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LA  FONCTION  DU  SOMMEIL 


GHAPITRE  I 
LE   PROBLEMS  DU  SOMMEIL 


La  question  du  sommeil  repr6sente,  sans  doute,  le  plus 
myst6rieux  et  le  plus  interessant  probleme  demandant 
encore  sa  solution  a  la  biologie.:.Tandis  que  toutes  les 
fonctions  de  notre  (^in^^anisme  sont  I'objet  d'6tudes  les  plus 
minutieuses,  les  plus,'.d.6taill^es,  nous  ne  savons . cjue^r^s 
peu,  si  ce  n'est  rlen  du  tout, concernantle  sommeill'^^me 
si  Ton  redoutait;FDbscurit6  qui  enveloppe  notre  prob,l%ne, 
la  question  du  sommeil  est'^i^peine  et.l6g6rement  touch6e 
dans  les  principaux' trait6s"'de  physiologie.  Les  ouvrages 
sp6ciaux  qui  ont  6t6  consacr6s  k  ce  probleme  sont  malh^u- 
reusement  trfes  rares  et  ne  rendent  nullement  plus  clair  son 
mecanisme  intime.  La  clinique  aussi,  tandis  qu'elle  exa- 
mine avec  le  plus  grand  soin  les  plus  16g6res  modifications 
du  pouls,  de  la  respiration,  de  la  temperature,  de  la  secre- 
tion renale,etc.,  elle  se  d6sinl6resse  presque  compietement 
des  troubles  hypniques,comme  si  le  sommeil  n'6tait  pas  une 
fonction  aussi  importante  que  la  fonction  cardiaque,renale, 
re3piratoire,etc.L'on  se  borne  k  ordonner  des  hypnotiques 
aux  patients  qui  ne  dorment  pas  depuis  quelques  nuits, 
sans  se  donner  la  peine  de  rechercher  le  m6canisme  de 
cette  insomnie  qui,  parfois,  depend  de  causes  les  plus 
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oppos6es.  La  clinique  n'attache  aucune  valeur  k  une 
augmentation  insolite  dusommeil,  comme  sil'hypersomnie, 
loute  \6gbre  qu'elle  est,  ne  constitue  pas  un  symptdme  trbs 
pr6cieux  pour  la  diagnose  de  certaines  affections  :  elle 
n'6tablit  pas  toujours  de  distinction  entre  une  veritable 
augmentation  de  sommeil  et  T^tat  de  somnolence  qui 
exprime  parfois  la  simple  torpeur  de  notre  activity  psychi- 
que.  Or,  ce  d6sinteressement,  cette  negligence  deplorable 
que  la  clinique  manifeste  I'egard  du  sommeil,  tient  de 
ce  que  notre  problfeme,  au  point  de  vue  physiologique,  est 
encore  entour6  de  la  plus  profonde  obscurity.  L'6tiologie, 
le  mecanisme,  la  nature  m6me  du  ph6nom6ne,  tout  est 
encore  trfes  obscur  dans  la  question  du  sommeil.  Les  au- 
teurs  sont  tous  du  m6me  avis  sur  un  seul  point,  savoir 
que  le  sommeil  est  un  ph6nomfene  n6cessaire  la  vie  ani- 
male  et  qu'il  poss^de  une  puissante  action  r6paratrice. 

La  biologic  cependant  ne  pent  pas  se  contenter  de  cette 
simple  constatation  de  fait.  Nous  devons  aussi  rechercher 
le  m6canisme  qui  rfegle  ce  ph6nom6ne  de  nutrition  pour 
nos  centres  nerveux,  la  cause  directe  qui  paralyse  les  cel- 
lules nerveuses  dans  leur  activit6  sp6cifique.  Ce  n'est  que 
de  cette  fa^on  que  nous  parviendrons  concevoir  la  patho- 
logic du  sommeil,  puisque  les  troubles  hypniques,  tres 
souvent,  ne  sont  que  rexag6ration  ou  le  d6faut  da  som- 
meil physiologique.  La  physiologic  et  la  psychologic  ne 
peuvent  done  plus  tarder  k  diriger  toute  leur  attention 
vers  cet  important  ph6nomene  qui  remplit  le  tiers  de  notre 
existence  et  qui  se  rattache  d'une  fagon  tres  6troite  a 
rhygi6ne  de  notre  existence  psychique.  La  solution  du 
probl6me  du  sommeil  s'impose.  Nous  sorames  depuis 
longtemps  redevables  la  biologie  de  d6chirer  le  voile 
de  mystfere  qui  entoure  la  fonction  la  plus  delicate  de 
notre  organisme. 


GHAPITRE  II 


ROLE   BIOLOGIQUE    DU  SOMMEIL 


§  1.  —  Le  sommeil  des  plantes  :  son  analogic 
avec  le  sommeil  des  animaux. 

Le  sommeil,  pris  dans  sa  signification  biologique  la  plus 
simple,  est  g6neralement  consid6r6  comma  le  repos  qui 
suit  I'activit^  de  I'organisme  afin  que  celui-ci  puisse  re- 
prendre  son  fonctionnement. 

On  constate  un  etat  parfaitement  analogue  au  sommeil, 
meme  chez  les  6tres  organises  les  plus  simples,  dans  les 
plantes,  par  exemple,  dont  un  grand  nombre,  telles  que 
les  papilionacees,  les  sensitives,  etc.,  ferment  leurs  feuil- 
les  pendant  la  nuit  et  les  rouvrent  a  la  clart6.  De  m6me 
qae  certains  animaux  dorment  pendant  le  jour  et  veillent 
pendant  la  nuit.de  m6me  le  nyctanthe  triste  (I'arbre  triste), 
la  mirabilis  jalapa  prennent  I'attitude  du  sommeil  pendant 
le  jour.  Burdach  dit  qu'on  peut  invertir  avec  I'habitude 
I'ordre  du  sommeil  des  plantes  de  mfime  que  celui  du 
sommeil  animal.  De  Gandolle  et  Bert  ont  trouv6  que  les 
plantes  eudormies  peuvent  6tre  r6veill6es  par  la  lumiere 
artificielle  et  garder  I'etat  de  veille  pendant  la  nuit.  Les 
jeunes  feuilles  de  la  sensitive,  ainsi  que  les  animaux  pen- 
dant les  premiers  jours  de  leur  vie,  conservent,  de  jour  et 
de  nuit,  I'attitude  du  sommeil,  et  ce  n'est  que  graduelle- 
ment  qu'elles  prennent  la  position  de  la  veille  (Virey). 

L'altitude  hypnique  des  feuilles,  d'apres  Meinecke,  ne 
repr63ente  pas  un  6lat  purement  passif,  c'est-S-dire  elle  ne 
parait  pas  6tre  la  consequence  de  leur  afTaiblisseraent  ou  de 
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leur  direction  spontan6e,  mais  il  faut  employer  une  certaine 
violence  pour  leur  faire  abandonner  leur  position ;  en  effet, 
quand  on  ne  les  force  plus,  elles  reprennent  leur  attitude 
primitive.  Nous  devrons  faire  plus  tard  les  mSmes  consi- 
d6ratioDS  k  propos  du  sommeil  animal,  qui  doit  6tre  envi- 
sage non  point  comme  un  6tat  n6gatif,  mais  corame  une 
activil6  positive. 

L'intensit6  du  sommeil  animal  est  g6n6ralement  en  rap- 
port direct  avec  I'activit^  de  la  veille;  ainsi  dans  les  pays 
tropicaux,  ou  le  travail  v6g6tal  quotidien  est  plus  intense, 
le  sommeil  des  plantes  est  plus  complet.  Par  contre,  I'^tat 
apparent  de  sommeil  est  Irks  court  chez  certaines  plantes 
aux  feuilles  tr^s  irritables,  de  m6me  que  le  sommeil  ani- 
mal est  gen6ralement  incomplet  chez  les  individus  dont  le 
terap6i'ament  nerveux  est  trfes  excitable.  De  m6me  qu'on 
observe  chez  les  animaux  une  lethargie  hibernale  et  une 
lethargic  eslivale,  de  m6me  la  p6riode  du  repos  des  arbres 
et  des  arbusles  coincide  en  g6n6ral  avec  I'hiver,  tandis  que 
la  plupai'L  des  plantes  k  bulbes  (liliac6es,  orchid6es  indi- 
genes, la  ficaire,  I'arium,  etc.,)passent  k  I'etat  de  vie  ralen- 
tie  dfes  premiers  jours  de  1*616  et  recommencent  veg6ter 
en  automne.  On  salt  que  cette  vie  ralentie  apparait  parti- 
culierement  dans  les  espfeces  qui  accumulent  des  matiferes 
de  r6serve  hydrocarbon6es  (voir  la  jacinthe,  la  ficaire,  I'as- 
phodeie).  Les  animaux  aussi  ne  s'endorment  en  hiver  que 
s'ils  ont  accumul6  dans  leur  organisme  une  quantit6  con- 
siderable de  graisse. 


§  2.  —  Le  sommeil  des  animaux :  son  action 
restauratrice  sp6ciflque  :  sa  signification  biologique . 

Nous  ne  devons  cependant  pas  exag6rer  I'importance  de 
I'analogie  entre  le  sommeil  animal  el  le  repos  v6g6tal.  Ce 
dernier,  6crit  trfes  justement  Berlin,  ne  pent  6tre  regard^, 
ainsi  que  le  sommeil  animal,  comme  la  cons6quence  d'une 
aclivite  intrinseque,  sp6cifique.  Le  sommeil  des  animaux 
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n'est  pas  un  simple  repos,  mais  il  possfede  en  plus  une 
action  r6paratrice  sp^cifiquc.  Le  sommeil,  6crit  iNaville, 
n'est  pas  une  si  mple  diminution  de  d6pense,  mais  aussi  bien 
une  production  de  force  ;  il  ne  s'agit  pas  seulemenl  d'une 
machine  qui  cesse  de  fonctionner,  mais  d'une  machine  k 
laquelle,  pendant  son  repos,  on  enleve  de  la  poussi^re  et 
oil  Ton  met  de  I'huile.  Aristote  assurait,  en  effet,  que  les 
animaux  se  nourrissent  mieux  pendant  le  sommeil  que 
durant  la  veille.  Burdach  affirme  que  pendant  le  sommeil 
estival  des  insectes,  le  sue  nourricier  dontleurs  tissus  sont 
baign^s  est  plus  6pais,  plus  nourrissant,  tandis  que  vers 
la  fin  du  sommeil,  il  est  clair  comme  de  I'eau. 

Nous  savons  tons  que  la  fonction  de  I'organisme  la  plus 
int6ressante  qui  s'opfere  pendant  le  sommeil  hibernal  des 
larves,  c'est  leur  nutrition.  Durant  l'6tat  de  chrysalide,  qui 
offre  une  trfes  grande  analogie  avec  le  sommeil,  I'assimi- 
lation  se  fait  avec  la  plus  grande  intensity;  Ton  assiste  k 
un  processus  de  nutrition  des  plus  actifs,  ayant  comme 
r^sultat  le  d6veloppement  complet  de  tout  I'organisme. 
Dubois  fait  remarquer  enfin  que  pendant  la  lethargic  des 
marmottes,  plusieurs  de  leurs  organes,  les  muscles  et  le 
cerveau  par  exemple,  augraentent  sensiblement  de  poids. 
C'est  done  bien  a  juste  titre  qu'Hippocrate  d6finissait  le 
sommeil  «  I'effort  du  syst^me  nutritif,  v6getatif  sur  ie  sys- 
tems animal  ».  Burdach,  Brandis  regard^aient  le  sommeil 
comme  un  etat  parfaitement  analogue  k  la  vie  foetale,  dans 
laquelle  I'^nergie  de  nutrition  est  tr^s  active,  pendant  ie 
silence  de  la  vie  de  relation. 

Claparede  porte  un  certain  nombre  de  fails  pr6cis  en 
faveur  de  Taction  r6paratrice  sp6cifique  du  sommeil  : 

1°  Un  sommeil  Ires  court  pent  avoir  une  influence  restau- 
ralrice  Ires  grande.  —  Lorsqu'on  travaille  le  soir  et  que 
I'on  se  sent  fatigu6,  incapable  de  soutenir  son  attention,  il 
suffit  parfois  d'un  sommeil  de  quelques  minutes  pour  ren- 
dre  I'esprit  sa  vigueur,  ce  qui  n'est  gu6re  explicable  par 
le  simple  fait  de  repos,  Weygandt  a  montr6  par  des  exp6- 
riences  d  additions,  qu'une  demi-heure  de  sommeil  avail  pour 
effel  d'6lever  consid6rablemenl  la  courbe  du  travail  subs6- 
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quent.  Michelson  fait  remarquer  que  les  agriculteurs,  en 
6t6,  recouvrent  leurs  forces  d'une  fagon  extraordinaire, 
aprfes  le  court  sommeil  du  milieu  de  la  journ<5e. 

2°  Le  sommeil  reslaure  d'aulanl  plus  qu'il  est  plus  pro- 
fond.  —  Ainsi  que  Romer  I'a  prouv6  par  des  experiences 
comparatives  de  memorisation,  de  reactions,  etc.,  c'est  la 
p6riode  de  sommeil  profond  qui  est  surtout  restauratrice 
pour  I'esprit :  c'est  ainsi  que  si  Ton  reveille  de  bon  matin 
un  individudont  le  sommeil  est  k  type  matinal,  son  activite 
mentale  s'en  ressentira,  il  sera  insuffisamment  repos6  ; 
tandis  qu'un  raccourcissement  de  meme  dur^e  de  son  som- 
meil. mais  tombant  sur  les  premieres  lieures  de  la  nuit, 
restera  sans  effet ;  au  contraire,  un  dormeur  de  type  ves- 
p6ral  n'accusera  pas  la  moindre  trace  de  fatigue  si  on  le 
reveille  avant  I'heure,  car  dans  ce  dernier  cas,  la  p6riode 
de  sommeil  profond  (au  d6but  de  la  nuit)  aura  6t6  respec- 
t6e.  Ges  experiences  s'accordent  avec  I'opinion  commune, 
k  laquelle  Michelson  paralt  dispose  k  se  rattacher,  que  le 
sommeil  d'avant  minuit  est  le  plus  profitable. 

3°  Plus  Vorcjanisme  a  hesoin  de  recuperer  ses  forces,  plus 
le  sommeil  est  profond. — Aprfes  I'insomnie  de  quatre-vingt- 
dix  heures  que  s'etaient  imposee  les  trois  sujets  de  Patrick 
et  Gilbert,  leur  sommeil  n'a  pas  ete  beaucoup  plus  long 
que  le  sommeil  habituel  :  par  contre  la  profondeur  de  ce 
sommeil  a  ete  beaucoup  plus  grande  que  celle  du  sommeil 
normal. 

Toutes  ces  considerations  militent  incontestablement  en 
faveur  d'une  action  reparatrice  specifique  du  sommeil.  L'in- 
somnie  experimentale  constitue  enfin  la  meilleure  preuve 
de  Paction  trophique  du  sommeil.  La  privation  absolue  da 
sommeil  produit  la  mort  plus  rapideraent  que  le  manque 
d'aliments.  Un  des  supplices  les  plus  atroces  en  vigueur 
chez  les  Ghinois,  consiste  k  emp6cher  de  dormir.  Les  ani- 
maux  morts  par  insomnie  experimentale  presentent  les 
plus  graves  alterations  surtout  dans  les  centres  nerveux. 
L.  Daddi  et  Guerrini  out  remarque  une  chromatolyse  in- 
tense dans  les  cellules  nerveuses,  c'est-^i-dire  la  destruction 
de  la  substance  chromatique  que  Ton  considere,  k  juste 
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titre,comme  une  substance  de  r6serve  destin6e  k  la  restau- 
ration  organique  de  la  cellule  nerveuse. 

Notre  sommeil  quotidien  est  done  un  ph6nom6ne  de  nutri- 
tion des  616ments  nerveux  centraux.  Tous  les  auteurs  sont 
Ibrt  heureusement  bien  d'accord  sur  ce  point  fondamental 
de  notre  probl^me.  Verworn  admet  que  le  sommeil  est  dH 
a  la  predominance  de  I'assimilation  sur  la  d6sassimilatioa 
de  la  cellule  nerveuse.  Nous  sommes  6galement  d'avis  que 
cette  fonction  de  nutrition  des  616ments  nerveux  ne  repr6- 
sente  pas  seulement  une  simple  consequence  du  sommeil, 
mais  la  condition  fondamentale,  la  cause  directe  de  ce 
phdnomene.  G'est  cette  fonction  de  nutrition,  de  reinte- 
gration organique  des  cellules  nerveuses  qui  determine, 
tres  probablement,  le  phenomene  du  sommeil,  c'est-a-dire 
la  suspension  de  Tactivite  psychique.  Le  repos  absolu  du 
cerveau  implique,  son  tour,  un  ralentissement  considera- 
ble des  echanges,  d'oii  la  moindre  intoxication  de  tout  ele- 
ment ceilulaire,  la  suspension  de  I'usure  de  I'organisme. 
Ce  n'est  done  pas  seulement  le  cerveau  qui  jouit  du  repos 
morpheique,  mais  aussi  tous  nos  tissus,  car  ils  travaillent 
bien  moins  pendant  I'inactivite  absolue  des  centres  ner- 
veux que  pendant  la  veille.  Le  sommeil  represente  une 
epargne  alimentaire  considerable,  en  confirmation  de  I'an- 
cien  adage  populaire  :  qui  dort,  dine.  Notre  sommeil  de 
sept  a  huit  heures  nous  permet  de  rester  jeun  pendant 
do  uze  a  seize  heures  environ,  c'est-ci-dire  pendant  une  pe- 
node  plus  longue  que  la  moitie  de  notre  existence.  Apr^s 
notre  sommeil  quotidien,  nous  n'eprouvons  que  rarement 
le  stimulus  de  la  taira,  quoique  le  jeune  se  soit  prolonge 
pendant  douze  heures.  II  est  par  consequent  incontestable 
que,  si  nous  ne  dormions  pas,  nous  aurions  besoin  de  man- 
ger bien  davantage  ;  la  question  du  sommeil,  ce  point 
de  vue,  a  une  importance  sociale.  Le  sommeil  est  un  des 
meilleurs  moyens  de  defense  centre  I'inanition.  Les  ani- 
maux  hibernants,  par  suite  de  leur  lethargic,  restent,  en 
effet,  compietement  jeun  pendant  cinq  huit  mois.  L'on 
assure  aussi  que  dans  certaines  localites  de  la  Russie  ou 
les  recoltes  sont  insuffisantes,  les  paysans  dorment  pen- 
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dant  des  mois  pour  6chapper  k  la  famine  \  L'on  observe 
ainsi  que  la  vie  ralentie  du  sommeil  quotidien  est  parfai- 
tement  analogue  ci  celle  caract6risant  toutes  les  especes 
du  sommeil,  savoir  la  16thargie  hibernale,  la  torpeur  des 
invert6bres,  le  sommeil  des  plantes.  11  est  certain  que 
sans  leurs  p6riodes  de  sommeil,  la  vie  des  animaux  et  des 
plantes  serait  plus  active  et  aussi  plus  courte.  Le  sommeil 
pent  6tre  ainsi  d6fini  «  le  ralentissement  de  la  vie  de  tous 
les  corps  organiques,  lesquels,  pour  conserver  leur  nature 
chimique  et  morphologique,  ont  le  besoin  de  suspendre  ou 
de  ralentir  p6riodiquement  leur  m6tabolisme,  c'est-a-dire 
le  d6ploiement  de  leur  6nergie  chimique,  I'usure  de  leurs 
tissus.  »  Telle  est^  k  mon  avis,  la  signification  biologique 
du  sommeil. 

1,  Volkow.  Le  sommeil  hivernal  chez  les  pay  sans  russes.  Bulletin 
et  memoire  de  la  Sociele  d'anthropologie  de  Paris,  1900. 

J'ai  cherch6  &  obtenir  des  renseignements  sur  ce  sommeil.  ct  on  m'a 
assur6  que  ces  paysans,  pour  prolonger  leur  torpeur,  boivcnt  de 
grandes  quantit6s  d'alcool  brut  et  se  couchent  sur  des  dchafaudages 
sous  le  plafond  (palaki).  II  est  trhs  probable  que  les  boissons  alcooli- 
ques  et  la  temperature  fort  dlevdc  de  rambiant  facilitent  beaucoup  la 
prolongation  de  leur  sommeil.  II  n'est  pas  rare  pourtant  que  ces  pau- 
vres  malheureux  ne  so  r6veillent  plus  de  leur  torpeur. 


GHAPITRE  III 


PSYGHO-PHYSIOLOGIE  DU  SOMMEIL 


§  1,  —  Des  ph6nom6ne8  caract6ri8ant  le  sommeii. 

A.  —  Sensation  ou  appetit  du  sommeil. 

BESOIN  DE  SOMMEIL 

Le  sommeil  est  pr6c6d6  d'une  sensation  sp6cifique,  la  sen- 
sation ou  appetit  du  sommeil  (Lasegue).  Lorsqu'elle  est  tres 
intense,  on  appelle  vulgairement  cette  sensation*  hesoin  de 
sommeil. »  Cette  sensation  sp6cifique  avertit  notre  conscience 
que  le  sommeil  va  s'emparei*  de  nous.  L'animal  pr6venu 
par  la  sensation  du  sommeil  a  tout  le  temps  de  se  r6fugier 
en  lieu  sur  et  de  ne  pas  6tre  surpris  par  ses  ennemis,  pen- 
dant qu'il  dort.  L'appetit  du  sommeil  est  done  pour  l'ani- 
mal une  sensation  providentielle,  une  sensation  c6nesthe- 
sique  pr6c6dant  le  besoin  imp6rieux  de  sommeil,  contre 
lequel  I'aniraal  deviendrait  presque  tout  k  fait  passif.  En 
effet,  I'individu  frapp6  du  vrai  besoin  de  sommeil,  est  sou- 
vent  forc6  de  s'endormir  malgr6  lui,  oil  que  ce  soit.  et  mal- 
gr6  le  danger  de  la  mort  auquel  parfois  il  s'expose.  Le 
voyageur,  surpris  sur  la  haute  montagne  par  le  besoin  de 
sommeii,  s'endort,quoique  ses  compagnons  le  previennent 
du  danger  auquel  il  s'expose  en  s'endorraant  dans  un  cli- 
mat  si  rigoureux.  Des  signes  particuliers  caract6risent  la 
sensation  du  sommeil  :  c'est  d'abord  une  sensation  de 
picotement  aux  yeux,  de  d6sagr6ables  sensations  aux 
branches  du  trijumeau,  de  la  pesanteur  k  la  partie  ante- 
rieure  de  la  tSte,  une  lassitude  dans  les  membres,  la  perte 
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d'attention  et  la  diminution  de  la  temp6raiure.  Avec  la 
sensation  du  sommeil,  6crit  Burdach,  nous  somraes  inca- 
pables  de  lier  une  s6rie  d'id^es,  de  la  retenir,  de  la  sui- 
vre,  de  la  comprendre  ;  bient6t  les  sensations  deviennent 
obscures, les  id6es  confuses;  on  6prouve  des  hallucinations 
visives ;  la  pupille  se  dilate,  les  paupieres  sup6rieures  s'abais- 
sent,  les  membres  perdent  leur  6nergie  musculaire,  la  t6te 
s'abaisse.  La  sensation  du  sommeil  est  g6n6ralement  ac- 
compagn6e  du  hkillement  qui,  tout  en  6tant  un  des  signes 
les  plus  caract^ristiques,  se  produit  6galement  dans  beau- 
coup  d'autres  conditions  physiologiques  ou  morbides.  Le 
baillement  se  rattache  g6n6raleraent  la  depression  de 
notre  activity  nerveuse,  k  la  perte  de  I'attention  ;  nous 
I'observons  dans  I'inanition,  dans  I'an^mie  cer6brale,  dans 
I'ennui,  etc. 

L'app6tit  du  sommeil  sarvient  en  g6n6ral  aux  heures  ou 
Ton  a  I'habitude  de  dormir.  11  disparait  sous  I'influence  des 
plus  16g6res  Amotions  et  de  tous  les  motifs  qui  nous  int6- 
ressent  tout  particulierement  ou  qui  excitent  notre  atten- 
tion. Un  acte  6nergique  de  notre  volont6  pent  nous  faire 
vaincre  la  sensation  du  sommeil,  de  m6me  que  nous  pou- 
vons  dominer  d'autres  sensations  internes,  telles  que  la  faim 
et  les  d6sirs  sexuels.  11  est  rare  cependant  que  nous  puis- 
sions  att6nuer  la  sensation  du  sommeil,  lorsqu'elle  est  tr6s 
intense.  GeLte  sensation  devient  alors  trfes  penible,  et  la  c6- 
phalee  se  produit  accompagn6e  d'une  extreme  irritabilit6 
nerveuse,  sympt6mes  dont  la  gravil6  augmente  en  raison 
direcle  de  la  resistance  qu'on  oppose  k  la  satisfaction  du 
sommeil. 

B.  —  L'endormissement 

L'endormissement  est  Taction  de  s'endormir.  C'est  un 
vrai  acte  global  instinctif  qui  monopolise  Tactivit^  de  I'or- 
ganisme  dans  son  ensemble.  Dans  l'endormissement,  Tani- 
mal  se  d6sint6resse  de  la  situation  pr6sente,  il  renonce 
percevoir  le  monde  ext6rieur  et  agir,  il  renonce  en  quel- 
que  sorte    vivre :  c'est,  selon  une  expression  trfes  heureuse 
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de  Claparfede,  une  abdication  momentan6e,  une  sorle  de 
suicide  psychologique.  Les  animaux  qui  desirent  s'endor- 
mir  6vitent  autant  qu'ils  le  peuvent,  et  d'une  faQon  pure- 
ment  inslincLive,  les  excitations  venant  de  dehors;  ils  fer- 
ment les  yeux,  ils  cachcnt  la  t6te  dans  leur  fourrure;  les 
poissons  s'enfoncent  dans  les  vases,  les  serpents  dans  les 
cavernes,  les insectes  dans  les  arbres ;  les  marmottes  se  four^ 
rent  six  pieds  sous  terre.  Pour  nous  endormir  nous  don- 
nons  au  corps  Tattitude  qui  demande  le  moindre  effort 
musculaire. 

G.  —  Phase  de  demi-sommeil 

Par  Tendormissement  qui  est  I'acte  favorisant,  plus  que 
tons  les  autres,  le  sommeil,  nous  entrons  dans  la  phase  de 
demi-sommeil,  qui  constitue  un  6tat  de  passage  interm6- 
diaire  entre  la  veille  et  le  sommeil.  G'est  la  phase  pr61i- 
minaire  du  sommeil,  pendant  laquelle  les  centres  psychi- 
ques  ne  sont  pas  a  r6tat  de  repos  parfait  comme  pendant 
le  sommeil  :Ie  demi-sommeil  repr6sente  la  lutte  entre  la 
fonclion  hypnique  s'efforgant  d'envahir  les  centres  ner- 
veux  et  ractivit6  psychique  des  cellules  nerveuses  qui  va 
diminuer  graduellement.  La  dur6e  de  la  phase  de  demi- 
sommeil  est  d'autant  plus  longue  que  r6nergie  de  la  fonc- 
tion  hypnique  est  plus  faible  et  que  la  resistance  oppos6e 
par  les  cellules  nerveuses  a  entrer.  dans  I'^tat  de  sommeil 
est  plus  6nergiqu6.Gette  phase  est,  en  effet,  de  tres  courte 
duree,  ou  n'existe  pas  du  tout  lorsque  le  besoin  du  som- 
meil est  trfes  imp6rieux,  par  exemple  chez  les  enfants,  tan- 
dis  qu'elle  se  prolonge  sensiblement  dans  le  sommeil  I6ger 
des  neurasth6niques  ou  dans  I'assoupissement  des  vieil- 
lards,  qui  sont  habituellement,  mSme  pendant  la  journ6e, 
dans  un  6lat  presque  continu  de  demi-sommeil.  Le  demi- 
sommeil  se  prolonge  aussi  chez  les  individus  au  tempera- 
ment nerveux  fort  excitable,  surlout  chez  les  hysteriques, 
les  alien^s  et  les  maniaques.  Pendant  I'^tat  de  demi-som- 
meil, ces  individus  sont  tr6s  souvent  sujets  aux  illusions 
et  auxhallucinations  hypnagogiques  d^crites  par  Baillarger, 
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Brifere,  Maury,  Burdach,  Boismont,  Glaparfede.  Ges  hallu- 
cinations, caract6ris6es  par  I'apparition  de  lueurs  rapides, 
par  la  vision  de  formes  semi-lunaires,  par  des  bruits, etc., 
sont  fornixes  gen6ralement  d'images  visives  et  fort  rarement 
d'images  auditives  ou  tactiles.  Elles  sont,  pour  ainsi  dire, 
r^cho  des  continuelles  stimulations  des  sens  que  I'on  a 
6prouv6es  pendant  la  veille  et  qui  ont  laiss6  une  vive 
impression. 

D.  —  Le  sommeil  proprement  dit 

Le  sommeil  proprement  dit  repr^sente  I'^tat  de  vrai 
repos,  r^tat  d'inactivit6  absolue  des  centres  psychiques. 
Pendant  le  sommeil  ractivit6  de  relation  est  compl^tement 
abolie.  Les  actes  volontaires  ont  cess6  et  les  muscles  sont 
entiferement  relach6s. 

C'est  la  facult6  du  jugement  que  Ton  perd  d'abord  dans 
le  sommeil,  ensuite  l'imagination,la  m6moire,  et  enfin  les 
diff^renles  sensibilitds,  savoirila  vue,  le  goilt,  I'odorat,  le 
toucher  et  I'ouie.  A  la  fin  du  sommeil,  on  regagne  graduel- 
lement  ces  facult6s,  mais  dans  I'ordre  inverse  dans  lequel 
on  les  a  perdues,c'est-i-dire  que  c'est  d'abord  les  sensibi- 
lit6s  qui  reparaissent  et  ensuite  la  m6moire,  I'imaginatiou 
et  le  jugement.  La  conscience  est  done  la  premiere  facult6 
psychique  que  nous  perdons  dans  le  sommeil,  de  m6me 
qu'elleestla  dernifere  que  nous  parvenons  ensuite  recou- 
vrer.  Ce  qui  caract6rise  en  effet  le  sommeil,  c'est  la  perte 
de  la  volont6,  de  I'attention  et  de  la  conscience  (Adelon, 
Manaccine).  Toutes  les  autres  facult6s  peuvent  continuer 
dans  leur  activity  pendant  le  sommeil;  les  rSves  av6c 
la  richesse  inouie  de  leurs  images,  en  sont  la  preuve  la 
plus  6vidente.  Pendant  le  sommeil  16ger,  ractivit6  de 
nos  sens  veille  notre  insu  sur  le  raonde  e\t6rieur  et  nous 
donne  le  cri  d'alarme  quand  un  danger  nous  menace  :il 
suffit  d'un  petit  bruit,  d'une  voix,  d'un  rayon  de  lumiere, 
du  plus  faible  contact  pour  que  la  circulation  devienne 
plus  rapide,  les  vaisseaux  se  contractent  et  la  conscience 
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se  reveille.  La  moelle  6pinifere  aussi  r6v61e  son  excitabilit6 
normale  pendant  le  somraeil.  Les  reflexes  lendineux  se 
raaintiennent  k  r6tat  physiologique  (Tarchanoff).  tandis 
que  les  reflexes  cutani^s  d'origine  corticale  sont  trfes  d6- 
prim6s  ou  abolis  tout  k  fait. 

1»  Modifications  de  la  circulation  cerebrate  pendant 

le  sommeil. 

Blumenthal  (1795),  Durham,  Hammond,  Mosso,  Vizioli, 
Tarchanoff  ont  constat6  que  le  cerveau,  pendant  le  som- 
raeil, devient  plus  ou  moins  pSle  et  diminue  de  volume, 
tandis  qu'au  moment  du  r6veil  il  pr6sente  les  fails  oppo- 
ses. L'an6mie  que  cesauteurs  ont  remarqu6e,  s'accorderait 
parfaitement  avec  la  diminution  de  la  temperature  c6r6- 
brale  que  Mosso  a  observ6e  pendant  le  profond  sommeil, 
en  rapport  avec  la  diminution  de  la  circulation  et  la  depres- 
sion des  fontanelles  (Hammond). 

Hilton  a  constat6  aussi  dans  les  fractures  de  la  base 
cranienne  une  diminution  de  r^coulement  du  liquide  c^- 
phalo-rachidien  pendant  le  sommeil.  Par  contre,  Broad- 
mann  nous  dit  que  dans  un  cas  de  fracture  du  crftne,  il  a 
remarqu6  un  accroissement  dans  le  volume  du  cerveau  au 
commencement  du  sommeil  et  une  diminution  au  moment 
du  r6veil.  Czerny,par  ses  recherches  plethysmographiques, 
a  observe  les  mSmes  faits.  Langlet  et  Konnedy  ont  remar- 
qu6  6galement  I'augmentation  de  volume  de  la  fontanelle 
pendant  le  sommeil  des  enfants.  Nous  appelons  aussi  I'at- 
tention  sur  les  recherches  de  Brown-S6quard,  qui  a  cons- 
tarament  remarqud  dans  le  sommeil  une  forte  hyperemie 
de  la  base  et  des  centres  epiniers.  Howell  a  confirm6  les 
mfimes  observations,  en  admettant  que  la  congestion  de 
la  base  cer6brale  est  la  cause  de  I'anemie  corticale  et,  par 
consequent,  du  sommeil. 

Les  experiences  deRummoet  Ferranniniconstitueraient 
presque  un  trait  d'union  entre  les  experiences  que  nous 
venons  de  signaler.  Pendant  la  premiere  phase  du  som- 
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meil,  ils  ont  remarque  d'abord  Thyper^mie  c6r6brale,  en- 
suite  un  6tat  de  depression  et  d'an6mie  art^rielle  qui  dis- 
paraissait  rapidement  au  r6veil.  Ces  experiences  nous 
prouveraient  que,  dans  le  sommeil,  les  modifications  de 
la  circulation  cer6brale  sont  relatives  k  I'etat  fonctionnel 
du  cerveau  et  ne  peuvent  gu6re  constiluer  une  base  solide 
pour  une  th6orie  circulatoire  du  sommeil. 

2°  Modifications  oculaires  dans  le  sommeil. 

Pendant  le  sommeil,  les  axes  des  yeux  sont  convergents 
et  dirig^s  vers  le  haut ;  les  pupilles  sont  resserr6es  (Miil- 
ler,  Rehlmann,  Wibkowsky,  Manac6me,  Berger,  Loewy).La 
s6cretion  lacrymale  est  diminu6e. 

3"  Modifications  des  fonctions  de  la  vie  vegetative  pendant 

le  sommeil. 

Le  sommeil,  par  le  fait  qu'il  provoque  le  repos  et  I'inac- 
tivit6  des  centres  nerveux,  implique  un  ralentissement  de 
la  vie  organique.  L'activite  de  la  fonclion  cardiaque  est  di- 
minuee;  le  ton  art6riel  est  d6prime;le  pouls  est  rare,  lent, 
g6n6ralcment  faiblc  et  uniforme.  Les  vaisseaux  sanguins 
sont  parliculi^rement  dilat6s,la  sueur  se  produit  avec  plus 
de  facilite,  ce  qui  est  une  condition  favorable  I'abaisse- 
ment  de  la  temperature,  qui  commence  apr6s  les  premie- 
res heures  de  sommeil.  Les  actes  respiratoires  deviennent 
plus  rareset  moins  profonds.  L'un  des  signes  caract6risti- 
ques  du  sommeil,  c'est  le  rapport  inverse  entre  I'inspira- 
tion  et  Texpiration ;  les  inspirations  sont  plus  longues  et 
les  expirations  plus  courtes  (Mosso).  On  remarque  aussi 
pendant  le  sommeil  un  affaiblissement  dans  la  fonction  du 
diaphragme,  ce  qui  fait  que  la  respiration  thoracique  pr6do- 
mine  sur  la  respiration  abdominale.  Les  experiences  deVoit 
et  Pettenkoffer  prouvent  que  laquantite  d'oxygene  absor- 
bee  augmente  dans  le  sommeil  et  qu'il  y  a  une  diminution 
dans  I'eiimination  de  I'acide  carbonique,  ce  qui  produirait 
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une  accumulation  d'oxygfene.  Pendant  le  sommcil  tres 
profond,  Ton  a  parl'ois  remarqu6  une  respiration  p6riodi- 
que  analogue  a  la  respiration  de  Cheyne-Stokes  (Murri). 
II  est  probable  que  I'origine  d'une  telle  modification  du 
rythme  respiratoire  doit  se  rapporter  k  ce  que,  pendant  le 
sommeil  profond,  il  se  produit  une  depression  remarqua- 
ble  des  centres  nerveux  respiratoires,  d'ou  un  emp6che- 
ment  a  leur  excitabilite  et  une  interruption  de  la  respira- 
tion. Les  fonctions  gastriques,  intestinales  ne  subissent 
pas  d'interruption  pendant  le  sommeil.  Bush  cependant  a 
remarqu6  un  certain  afTaiblissement  dans  les  mouvements 
de  Testomac  et  de  I'intestin.  Les  reins  fonctionnent  nor- 
malement,  mais  d'ordinaire  avec  moins  d'6nergie  que  pen- 
dant la  veille. 


E.  —  Le  R^veil 


Le  r6veil  peut  etre  spontan6  ou  provoque  :  on  le  dit 
spontan6  lorsqu'il  est  determine  par  la  cessation  graduelle 
de  la  fonction  hypnique,  sans  qu'aucune  stimulation  y  ait 
contribue.  Le  reveil,  dans  ce  cas,  est  g6n6ralement  prec6d6 
d'un  6tat  trbs  analogue  au  demi-sommeil.  Les  hallucina- 
tions hypnagogiques  ne  se  manifestent  pas  dans  cet  6tat, 
k  moins  qu'elles  ne  soient  la  repercussion  des  impressions 
sensorielles  que  Ton  a  eprouv6es  pendant  les  rfives.  Cla- 
parede  dit,  avec  juste  raison,  que  le  reveil  n'est  que  tres 
rarement  spontan6.  On  d6couvre  presque  toujours  dans 
le  r6veil  apparemment  spontan6  des  stimuli  externes  ou 
internes  qui,  quoique  legers,  n'en  ontpas  moins  d6termin6 
la  cessation  du  sommeil;  ces  stimuli  sont  g6n6ralement 
d'autant  plus  efficaces  que  le  sommeil  est  moins  intense. 
Le  reveil  est  provoqu6,  soit  par  des  stimuli  externes  qui 
excitent  nos  organes  sensoriels,  soit  par  des  stimuli  inter- 
nes organiques  ou  c6nesth6siques,  telles  que  la  faim,  la 
soif,la  chaleur,le  froid,  le  besoin  d'uriner,  de  d6fequer,  etc. 
Ces  derniferes  sensations  sont  des  stimuli  trbs  efficaces 
dans  la  determination  du  r6veil.  Le  sommeil  hiberaial 
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mfitne  subit  g6n6raleraent  une  interruption  quand  I'animal 
6prouve  le  stimulus  de  la  faim  ou  le  besoin  d'uriner,  etc, 
Les  6motions  ont  aussi  une  influence  consid6rable  pour 
provoquer  le  reveil.  II  n'est  pas  rare  que  nous  soyons  r6- 
veill6s  par  les  Amotions  de  nos  r6ves.  Nous  parlerons 
d'ailleurs  longuement  des  Amotions,  lorsque  nous  traite- 
rons  de  la  pathog6nie  du  sommeil. 

§  2.  —  Psychologie  du  sommeil. 

G'est  de  parti  pris  que,  dans  la  description  des  ph6no- 
m6nes  caract6risant  le  sommeil,  j'ai  omis  de  consid6rer 
r616ment  psychique  se  rattachant  intimement  notre  ph6- 
nom^ne.  Loin  de  ne  pas  reconnaltre  I'importance  de  cet 
element  dans  le  probl6me  du  sommeil,  j'ai  voulu,  au  con- 
traire,  en  faire  I'objet  d'une  6tude  sp6ciale.  Je  suis  parfai- 
tement  convaincu  que  cette  6tude  m6rite  de  notre  part  la 
plus  grande  consid6ration,  attendu  que  ce  ne  sera  que 
grace  h  son  interpretation  la  plus  exacte  que  nous  parvien- 
drons  ensuite  rechercher  la  nature  de  la  fonction  hypni- 
que.  Les  ph6nom6nes  psychiques,  en  effet,  ont  une  si  grande 
importance  dans  le  sommeil,  que  plusieurs  auteurs  n'h6- 
sitent  pas    affirmer  la  nature  psychique  de  cette  fonction. 

A.  —  La  condition  psychique  la  plus  favorable  au  d^- 

CLANCHEMENT    DU    SOMMEIL    EST  LA    PERTE  DE  l'iNTISrET 

pour  la  situation  presente  et  la  perte  de  l'attention. 

Dormir,  6crit  Bergson,  c'est  se  d6sinteresser.  On  dort 
dans  I'exacte  mesure  ou  Ton  se  d6sint6resse.  La  facilit6 
avec  laquelle  les  enfants  et  les  vieillards  tombent  dans  le 
sommeil,  d6pend  uniquement  du  peu  d'6nergie  de  leur 
activit6  psychique  et  de  ce  que,  tr6s  facilement,  leurs  cen- 
tres attenlionnels  sont  6puis6s.  G'est  pour  la  m6me  raison 
qu'^i  chaque  moment  s'endorment  les  idiots,  les  sujets 
atteinls  d'hydroc6phale  et  de  tumeurs  endocraniennes  exer- 
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Qant  une  compression  corticale  considerable.  Je  suis  par- 
faitement  convaincu  que  si  notre  attention  6tait  conlinuel- 
lement  inactive,  nous  dormirions  d'un  somraeil  trbs  16ger 
et  continu  comme  celui  des  nouveau-n6s.  Voici  un  castres 
caract6ristique,  ^  ce  propos  :  certain  Gaspard  Hauser  fut 
enferm6  dfes  son  jeune  Sge  dans  unechambrette  obscure,  oii 
il  resta  jusqu'^  V&ge  de  dix-sept  ans;quaQdce  malheureux 
jeune  homme  fut  delivr6  de  sa  prison,  il  dormait  presque 
sans  interruption  comme  un  petit  bebe  ;  le  moindre  effort 
de  son  attention  suffisait  a  le  replonger  dans  son  sommeil. 
L'epuisement  imm6diat  de  son  attention,  la  perte  de  I'inte- 
r6t  pour  la  situation  pr^sente  6taient  la  cause  de  cet6tat  de 
16thargie,  d'ailleurs  tr6s  nalurel  chez  unindividu  qui  avail 
616  oblige  de  vivre  pendant  de  longues  ann6es  dans  une 
petite  piece  sombre  et  silencieuse,sans  prendre  la  moindre 
part  a  la  vie  ext6rieure,  et  se  trouvant  dans  I'impossibilite 
d'6prouver  toute  stimulation  propre  a  exciter  I'activite  de 
ses  centres  sensoriels.  Nous  remarquons  aussi  que,  chez 
beaucoup  d'animaux,  la  perte  de  rint6r6t  pour  le  monde 
exterieur  favorise  le  sommeil ;  les  chiens  et  les  chats,  par 
exemple,  s'endorment  a  chaque  instant  dbs  que  leur  atten- 
tion n'est  pas  attiree  par  une  stimulation  ext6rieure.  Chez 
nous  aussi  I'attention  disparait  pour  faire  place  au  som- 
meil, quand  il  nous  arrive  d'assister  k  un  spectacle  tres 
ennuyeux  et  que  nous  perdons  tout  int6ret  k  ecouter.  Le 
sommeil volontairese  produit  6galement  par  cem6canisme. 
Quand  nous  d6sirons  nous  endormir,nous  cherchons  d'une 
faQon  instinctive  k  nous  d6sint6resser  de  la  situation  pr6- 
sente,  nous  d6robant  k  toute  excitation  ext6rieure  par  le 
silence,  par  I'obscurite,  ou  en  fatiguant  notre  attention  par 
des  impressions  monotones.  II  nous  serait  tres  difficile 
d'obtenir  le  sommeil  volontaire  tout  en  gardant  un  certain 
inter^t  pour  la  vie  ext^rieure.  Ce  sont,  en  effet,  les  Amo- 
tions qui,  nous  empfichant  de  perdre  tout  int6r6t  pour  la 
situation  pr^sente,  causent  le  plus  souvent  I'insomnie.  La 
voIont6  m6me  de  ne  pas  dormir,  rint6r6t  que  nous  avons 
parfois  k  ce  que  le  sommeil  ne  s'empare  pas  de  nous,  peu- 
vent  dominer  pour  un  certain  temps  le  besoin  de  dormir. 
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Souvent  un  acte  6nergique  de  notre  volonl6  peut  vaincre 
mSme  le  sommeil  des  montagnes  (Mosso). 

B.  —  Le  sommeil  implique  d'ordinaire  le  conseNtement 

DE  CELUI  qui  s'eNDORT 

Le  sommeil,  k  moins  qu'il  ne  soil  trfes  imp6rieux  et  qu'il 
n'ait  pas  616  prec6d6  d'une  veille  trfes  prolong6e,  ne  peut 
g6n6ralement  atteindre  un  individu  sans  que  celui-ci  y  con- 
sente.  Les  enfants,  pour  faible  que  soil  leur  volont6,  ne 
s'endorment  pas  malgr6  eux,  et  s'il  nous  est  possible  de 
vaincre  leur  obstination  sans  trop  de  difficult6,  cela  depend 
seuleraent  de  la  facilite  avec  laquelle  nous  pouvons,  au 
moyen  de  quelques  stimulations  suggestives,d6tourner  leur 
esprit  de  I'id^e  pr^congue  de  ne  pas  vouloir  dormir.  La 
16thargie  hibernale,  elle-m6me,  implique  le  consentement  de 
I'animal  qui  va  s'endormir;s'il  est  captif,  il  recule  de  quel- 
ques mois  son  sommeil.  Les  loirs  de  Mangili  et  de  Forel, 
par  exemple,  qui  n"6taient  pas  en  libert6,  ne  s'endormirent 
pas  dans  la  periode  d'hiver.  Malgr6  le  froid  rigoureux,  il 
est  rare  que  les  marmottes  se  livrent  ci  leur  long  sommeil 
si  elles  se  trouvent  k  Tair  libre. 

C.  —  Stimuli  psygiuques  du  sommeil 

Nous  avons  vu  que  le  somnaeil  se  manifeste  d'autant  plus 
facilement  que  I'^nergie  psychique  est  plus  d6prim6e  et 
que  rint6r6t  pour  la  situation  pr6sente  est  moins  vif.  II 
nous  faut  admettre  cependant que, dans  les  conditions  nor- 
males,  ce  sont  souvent  les  stimuli  psychiques  les  excitants 
qui  facilitent  notre  sommeil  d'une  fagon  toute  particulifere. 
Le  simple  d6sir  de  nous  endorrair  suffit  souvent  k  nous  faire 
6prouver  la  sensation  du  sommeil.  Nous  pouvons  g6n6ra- 
lement  nous  endormir  quand  nous  le  voulons.  La  volonte 
peut  favoriser  I'assoupissement  ;  on  peut,  si  on  le  desire, 
recommencer    dormir,  m6me  apr^s  le  r6veil  du  matin.  Le 
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d6faut  de  volenti  peut  engendrer  rinsomnie  (Janet,  Clapa_ 
r6de).  La  volont6  peut  6galement  relarder  le  sommeil:  Pa- 
trick et  Gilbert  Font  reculc  effectivement  pendant  quatre- 
vingt-dix  hcures,  Le  sommeil  est  souvent  induit  par 
suggestion  (Forel,  Vogt):  la  vue  du  lieu  oil  Ton  est  accou- 
tume  de  dormir,  la  position  dtendue,  la  notion  de  I'heure, 
la  notion  d'un  certain  temps  de  veille  6coul6,  la  vue  d'au- 
tres  personnes  dormant,  etc.,  provoquent  la  sensation  du 
sommeil  (Claparfede).  L'habitudc  exerce  aussi  sur  le  som- 
meil une  influence  remarquable.  Nous  pouvons  modifier 
ncrtre  guise  les  heures  de  notre  sommeil.  II  y  a  des  animaux 
qui  dorment  h  tout  moment  (les  chiens  et  les  chats,  etc.), 
d'autres  qui  ne  s'endorment  que  la  nuit,  d'autres  le  jour. 
Nous  connaissons  tons  des  personnes  qui  ont  I'habitude  de 
dormir  deuxou  trois  heures  par  jour  etd'autres  qui  nes'assou. 
pissent  que  toutss  les  vingt-quatre  ou  les  trente-six  heu- 
res. II  y  a  beaucoup  d'infirmiers  qui  dorment  chaque  deux 
nuits,  sans  que  leur  sant6  se  modifie.  Certaine  Elisabeth 
Perkins  dormait  habituellement  une  semaine  sur  deux. 
Macnish  6crit  que  le  D''  Moore  dormait  pendant  vingt-qua- 
tre heures  de  suite.  Nous  pourrions  facilement  nous  accou- 
tumer  a  dormir  pendant  quelques  heures  seulement.  Napo- 
16on  ne  dormait  g6n6ralement  que  trois  ou  quatre  heures, 
et  cela  malgr6  son  activit6  prodigieuse,  malgr6  son  travail 
quotidien  si  intense.  Un  jeune  homme  appartenant  k  un 
Institut  militaire  avait  6t6  oblig6  pendant  un  certain  temps, 
pour  cause  de  service,  de  dormir  seulement  quatre  cinq 
heures  au  lieu  de  sept  k  huit  corame  d'habitude  ;  je  lui 
demandai  si  ce  d6faut  de  sommeil  lui  avait  caus6  quelque 
inconv6nient;  il  me  r6pondit  que  non,  ajoutant  cependant 
que,  pendant  ces  quatre  heures,  son  sommeil  avait  6t6 
beaucoup  plus  profond  qu'auparavant;  il  ronflait,  en  effet, 
comme  ses  corapagnons  qui  avaient  616  6galement  oblig6s 
de  limiter  leurs  heures  de  sommeil.  Dans  ce  cas  le  som- 
meil avait  gagn6  en  profondeur  ce  qu'il  avait  perdu  en  lon- 
gueur :  son  action  r6paratrice  6tait  done  parfaitement  la 
'  m6me. 
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D.  —  SOMMEIL  PARTIEL 


L'on  dit  g6n6raleraent  que  le  sommeil  est  partiel  lors- 
que  le  r6veil  est  facilement  proYoqu6  par  certains  exci- 
tants ayant  un  int6r6t  sp6cial  pour  I'individu  qui  dort,  tan- 
dis  que  d'autres  stimuli  qui  excitent  pourtant  nos  sens 
avec  plus  d'intensit6,  n'ont  pas  la  m6me  faculty.  Une  mere, 
par  exemple,  peut  se  reveiller  au  plus  16ger  mouveraent 
de  son  enfant,  tandis  que  le  bruit  des  voitures  passant  dans 
la  rue  n'interrompt  pas  son  sommeil.  L'ouvrier  qui  s'en- 
dort  pendant  le  jour     c6t6  de  sa  machine,  ne  se  r6veille 
pas  au  bruit  de  I'usine,  ni  aux  cris  de  ses  camarades,  mais 
son  sommeil  s'interrompt  brusquement  aussit6t  que  la  ma- 
chine s'arrfite,  et  cela  par  suite  de  l'6motion  qu'il  diprouve 
k  I'interruption  de  son  bruit  habituel.  Le  soldat  qui  dort 
dans  la  caserne,  tressaille  au  son  de  la  trompette.  La  plu- 
part  des  auteurs  affirment  que  la  rapidit6  avec  laquelle 
certains  stimuli  provoquent  le  r^veil,  provient  de  ce  que 
I'attention  veille  pour  ces  excitants  pendant  le  sommeil. 
Je  ne  crois  pas  que  les  faits  que  nous  venous  de  signa- 
ler, permettent  cette  conclusion.  Glaparede  dit  avec  rai- 
son  que  Patteiition  n'est  pas  une  entit6  qui  ait  une  exis- 
tence ind6pendanle,  mais  une  fonction  qui  n'entre  en  jeu 
que  si  elle  est  stimul6e.  La  question  est  de  savoir  mainte- 
nant  la  raison  pour  laquelle  un  ordre  d6termine  de  stimuli 
provoque  cet  6tat  d'attention  et,  par  suite,  le  r6veil  avec 
plusd'efficaciL^  que  lesautres.  Or  touts'expliquerait  en  sup- 
posant  que  certaines  cellules  c6r6brales  conserventpendant 
le  sommeil  leur  sensibilit6,  leur  excitability.  G'est  pr6cis6- 
ment  la  sensibility  qui  preside  a  la  faculty  d'attention,  de 
mSme  qu'a  toute  activity  reflexe.  G'est  par  la  sensibility 
que  les  stimuli  se  transforment  en  ryactions  conscientes 
et  dyterminent  le  ryveil.  La  persistance  de  la  sensibility  de 
certaines  cellules  pendant  le  sommeil  explique  parfaile- 
ment  le  fait  qu'elles  ryvelent  une  ryactivity  spyciale  aux 
stimuli  douys  d'un  coefacient  affectif,  d'un  intyrSt  parti- 
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culier  pour  I'individu  qui  dort,  car  on  sait  que  le  develop- 
pement  do  I'altention  a  pour  condition  fondamentale  I'in- 
t^r^t,  r^motion.  Supprimez  I'^motion,  6crit  Ribot,  et 
I'attention  disparaitra.  Or,  il  est  bien  comprehensible  que 
les  excitations  poss6dant  un  int6r6t  particulier  pour  le 
dormeur,  savoir  des  bruits  16gers  mais  insolites,  le  petit 
raouvement  du  b6b6  pour  sa  m^re,  etc.,  provoquent  la 
faculty  d'attention  et  le  r6veil  plus  facilement  que  des  exci- 
tations qui  ne  les  int^ressent  gufere. 

La  di^linition  de  sommeil  partiel,  dans  ce  cas,  est-elle 
exacte  ?  Sans  doute,  la  persistance  de  la  sensibilit6,  de  la 
r6activil6  si  prompte  des  cellules  nerveuses  certains  exci- 
tants nous  r^vfele  qu'elles  ne  participent  pas  au  sommeil  et 
que  ce  ph6nom6ne  est  partiel.  Mais  je  remarque  aussi  que 
cette  definition  n'est  pas  exclusive  au  cas  en  question  :rien 
ne  s'oppose,  en  effet,  k  ce  que  nous  appelions  aussi  «  par- 
tiel »  le  sommeil  accompagn6  de  songes,  lesquels  impli- 
quent  I'activite,  parfois  surprenante,  des  centres  psychi- 
ques  subconscients;  le  sommeil  est  toujours  partiel  quand 
il  est  tres  Uger,  par  exemple,  le  demi-sommeil  au  com- 
mencement ou  la  fin  de  sa  courbe  physiologique.  Ce 
qui  distingue  surtout,  a  mon  avis,  le  cas  que  nous  venous 
d'examiner,  n'est  done  pas  le  sommeil  partiel,  mais  le  fait 
que  le  r6veil  est  plus  facile  certains  stimuli  qu'k  d'autres. 
La  definition  de  reveil  partiel  nous  semble,  pour  ces  con- 
siderations, preferable  a  celle  du  sommeil  partiel. 


E.  —  Le  reveil  premeditiS 

Ce  reveil  est  un  cas  particulier  du  reveil  partiel.  II  con- 
siste  dans  le  transfert  certains  stimuli  du  coefficient 
affectif  propre  aux  raisons  pour  lesquelles  on  desire  s'e- 
veiller  k  telle  heure  (Claparede).  Nous  pouvons  nous  reveil- 
ler  k  volonte  si,  avant  de  nous  endormir,  nous  confions  un 
certain  interet  des  signes  exterieurs,  par  exemple  la 
sonnerie  d'une  horloge,  un  certain  degre  de  clarte  du 
jour,  etc.  Dans  le  reveil  premediie  aussi,  c'est  TinterM, 
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c'est-^i-dire  l'6motion  contenue  dans  un  certain  stimulus, 
qui  provoque  le  r6veil.L'on  obtient  le  r6veil  pr6m6dit6,ainsi 
que  le  r6veil  partiel,  au  moment  oii  le  sommeil  diminue 
consid6rablement  d'intensit6,par  exemple,dans  sa  dernifere 
phase,  attendu  que  c'esl  exactement  alors  que  la  sensibi- 
lity est  plus  active  et  que,  par  suite,  la  reaction  6motion- 
nelle  provenant  des  stimuli  sensitifs  est  plus  6nergique.  Ges 
stimuli  manquent  souvent  d'efficacit6  quand  le  sommeil 
est  trfes  profond.  Quand  nous  voulons,en  effet,  nousr6veil- 
ler  une  heure  determin6e,  nous  mod6rons  en  quelque 
sorte  notre  activity  hypnique,  en  ne  nous  d6sint6ressant 
pas  entiferement  de  la  situation  pr6sente,  ce  qui  fait  que 
notre  sommeil  est  plus  16ger  et  que  notre  sensibilit6  est 
plus  fine. 

F.  —  Le  RtyE 

Nous  ne  saurions  abandonner  notre  6tude  psychologique 
sur  le  sommeil  sans  jeter  un  regard  sur  un  de  ses  plus  int6- 
ressants  ph6nomfenes,  le  r6ve.  Le  songe  denote  la  persis- 
tance  de  ractivit6  psychique  pendant  le  sommeil:  il  depend 
de  la  quantity  plus  ou  moins  grande  des  traces  laiss6es  par 
les  sensations  pass6es.  Une  impression,  ^crit  Debove,  a 
d'autant  plus  de  chance  de  provoquer  un  r6ve  qu'elle  a  616 
moins  consciente  et  plus  vive.  La  condition  fondaraentale 
du  r6ve  consiste  pr6cis6ment  dans  la  supr6matie  d'une 
id6e  au  coloris  6motionnel  ou  sensoriel,  dominant  dans  le 
silence  de  toute  activil6  psychique  pendant  le  sommeil. 

Les  r6ves  repr6sentent-ils  un  ph6nomfene  purement  nor- 
mal? La  fr6quence  avec  laquelle  les  songes  accompagnent 
le  sommeil, serait  certes  favorable  c'l  cette  affirmation. Cer- 
tains auteurs  admettent  m6me  leur  utilit6.  Novalis  estimfe 
que  les  rfives  servent  de  cuirasse  contre  la  monotonie,  I'uni- 
formil6  et  la  trivialite  de  la  vie  r6elle.  Boris  soutient  la 
m6me  id6e.Glapar6de  admet  que  le  r6ve  constitue  unexer- 
cice  de  creation,  ayant  pour  rdle  d'exercer  certaines  acti- 
vit6s  (imagination  cr^atrice,  etc.)  utiles  k  I'esp^ce  et  qui 
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n'ont  pas  toujours  I'occasion  d'etre  mises  en  jeu  dans  la 
vie  individuelle.  Le  r6ve  cependant  n'est  pas  consid6r6  par 
tons  les  auteurs,  par  une  conception  si  optimiste.  Liebolt, 
Esquirol,  Winslow,  Moureau,  Baillarger  et  De  Sanctis  font 
remarquer  1' analogic  du  r6ve  avec  la  folic;  Adelon  avec 
le  d61ire ;  Lagriffe  dit  qu'il  n'y  a,  entre  ces  divers  6tals,  que 
de  faibles  differences  de  degr6s.  Les  r6ves,selonDe  Mana- 
c6me,  sont  le  r6sultat  du  m6me  processus  qui  provoque  les 
hallucinations,  lesquelles,  ainsi  que  les  r6ves,  dependent 
des  traces  des  sensations  qui  s'y  sont  succ6d6.  Les  images 
du  songe  peuvent,  en  effet,se  transformer  en  hallucinations 
v6ritables.  De  Sanctis  regarde  m6me  le  r6ve  comme  une 
hallucination  du  dormeur.Le  mSmeauteur,  dans  son  impor- 
tant ouvrage  sur  les  songes,  affirme  qu'ils  repr^sentent  un 
sympt6me  irbs  utile  pour  I'^tude  de  notre  vie  inconsciente, 
pour  la  diagnose  de  certains  6tats  n6vropathiques.Les  r6ves 
ont  trfes  souvent  leur  origine  dans  les  Amotions  de  la  veille. 
Le  somraeil  des  sujets  ^prouvant  peu  d'6motions  est  rare- 
ment  troubl6  par  les  songes:  les  agriculteurs,  les  monta- 
guards  r6vent  tres  difficilement.  Les  songes  r6velent  tou- 
jours un  leger  degr6  de  surexcitation  nerveuse ;  ils  sont 
trfes  frequents,  en  effet,  chez  les  sujets  pr6sentant  une  ima- 
gination trfes  6veillee,  une  6motivit6  facile,  par  exemple, 
chez  les  femmes,  chez  les  hyst6riques.  II  y  a  certainement 
un  rapport  entre  le  rdve  et  I'hyst^rie ;  beaucoup  d'auteurs 
regardent  cette  affection  comme un6lat  de  r6ve  au  cours  de 
la  veille :  bien  des  manifestations  hyst6riques  ont  leurs  sour- 
ces dans  des  Amotions  oniriques.  F6r6  dit  d'une  jeune  femme 
qui  r6va  d'etre  assaillie  par  des  voleurs  et  de  tomber  en 
fuyant ;  apres  six  jours  elle  fut  frapp6e  d'une  parapl6gie 
hyst6rique.  Les  troubles  sensitifs  et  c6nesth6siques  consti- 
tuent aussi  I'origine  fr^quente  de  nos  images  oniriques.  La 
faim  et  la  soif  font  r6ver  souvent  des  aliments,  des  boissons. 
Les  soldats  de  Napol6on,  ext6nu6s  par  la  faim  aprfes  la 
campagne  de  Russie,  r6vaient  des  banquets  somptueux. 
Les  Crois6s  sous  les  murailles  de  J6rusalem  songeaient 
qu'ils  etaient  prfes  des  fralches  sources  de  la  patrie.Le  besoin 
sexuel  provoque  souvent  des  rSves  lascifs.  Une  mauvaise 
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digestion  peut  causer  les  songes  les  plus  affreux.  line 
Ugbre  6corchure  de  la  peau  nous  fait  parfois  r6ver  que  Ton 
a  6t6  gravement  blesses.  Descartes,  k  la  suite  d'une  piqtire 
d'une  puce,reva  qu'il  avail  6t6bless6  d'un  coup  d'6p6e.Par 
une  fausse  position  du  cou  nous  songeons  quelquefois  des 
^tranglements.  Les  hydropiques  rfivent  g6n6ralement  I'eau 
(Hippocrate);  les  f6bricitants,  le  feu  (Adelon). 

Parlous  mainlenant  des  reves  intellecluels,  affirm6s  par 
Hippocrate,  Gal6ne  et  Burdach;  ils  repr6sentent  la  forme 
la  plus  elev6e  de  I'automatisme  de  notre  vie  sub-consciente. 
Nous  nous  souvenons  tons  des  songes  interessants  de  Bur- 
dach qui,  en  rSvant,  d6couvrit  le  m6canisme  de  la  circula- 
tion sanguine,  des  songes  de  Tartin,  de  Condorcet,  de 
Franklin,  ceux  de  Voltaire  qui  r6va  un  des  plus  beaux 
chants  de  son  Henriade,  de  Kruger  qui  trouva  la  solu- 
tion d'un  probl^me  difficile  de  raath6matiques.  Quelques 
auteurs  ont  exprim6  des  doutes  sur  rentit6  de  ces  r6ves.Il 
ne  faut  cependant  pas  oublier  que  tons  nos  actes  psychi- 
ques  conscients,  m6me  les  plus  coraplets  et  les  plus  intel- 
lectuels,tendent^  devenir  sub-conscients,grace  il'exercice 
et     I'habitude.  II  nous  est  facile,  par  exemple,  de  lire  k 
haute  voix  et  de  r6fl6chir  en  m6me  temps  k  autre  chose, 
tandis  que  ce  genre  de  lecture  est  trfes  fatigant  pour  les 
enfants  etpour  les  personnes  sans  instruction,  les  obligeant 
un  effort  d'attention  considerable,  L'on  voit  souvent  des 
pianistes  dou6s  d'une  grande  habilet6  qui  lisent  parfaite- 
ment  k  livre  ouvert  les  morceaux  de  musique  les  plus  dif- 
ficiles,  tout  en  6tant  distraits  par  une  autre  pens^e.  Nous 
ne  pouvons  pas  d'ailleurs  affirraer  que  rintelligence  n'y 
soit  pour  rien  dans  les  ph6nomfenes  inconscients  el,  entre 
autres,  dans  le  r6ve.  «  Dans  le  champ  de  I'inconscient  — 
«  6crit  Bianchi  —  sont  conserv6es  toules  nos  synthases 
«  mentales ;  c'est  Tinconscient  qui  prepare  dans  ses  usines 
«  le  mat6riel  que  la  conscience  6voque  plus  tard.  Le  dis- 
«  cours  de  I'orateur  qui  improvise,  la  pens6e  g6niale  surpre- 
«  nant  la  conscience  m6me,  sont  la  preuve  la  plus  irrefra- 
«  gable  du  travail  de  I'inconscient.  L'inconscient,  c'est  le 
«  grand  architecte  du  genie.  » 
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Salomon  et  Stein  ont  d6montr6  que  certains  individus 
peuvent  accomplir,  grtlce  k  I'exercice,  des  ph6nomenes 
sub-conscients  et  desactes  automatiques  assez  compliqu6s. 
De  Ang61is  dit,  de  m6me,  que  dans  le  psychisme  inf^rieur 
aulomatique  inconscient  subsistent  des  sensations,  des 
associations  d'id^es,  des  raisonnements  et  des  decisions 
comme  dans  le  psychisme  sup6rieur.  II  ne  faut  done  pas 
nous  6tonner  si  des  sujets  dou6sd'une  grande  intelligence, 
tels  que  Bui-dach,  Franklin,  Voltaire,  ont  pu  pendant  le 
r6ve  et  d'une  fagon  purement  automatique  et  sub-cons- 
ciente,  evoquer  des  pensees  et  des  jugements  g6niaux. 
Weygandt  a  prouv6,  d'autre  part,  que  le  sommeil  des 
derniferes  heures  de  la  nuit  possede  une  action  r6paratrice 
specifique  sur  certaines  fonctions  mentales,  telles  que  la 
memorisation,  I'imagination.  Rien  de  plus  vraisemblable, 
par  consequent,  qu'^i  la  fin  du  sommeil,  quand  celui-ci 
constitue  presque  un  6tat  de  passage  entre  le  sommeil 
et  la  veille,  et  quand  I'energie  psychique  sub-consciente 
se  reveille,  rien  de  plus  vraisemblable,  dis-je,  qu'a  ce 
moment  la  fonction  de  I'imagination,  de  la  memorisa- 
tion se  perfectionne,  devienne  plus  nette  et  puisse,  en 
consequence,  faire  r6soudre  des  problemes  trfes  difficiles, 
dont  la  solution  n'avait  pas  6te  possible  pendant  I'^tat  de 
veille  antecedent.  Les  rfives  intellectuels  sont  cependant 
tres  rares.  En  general  le  songe  d6montre  une  faussete  de 
jugements,  une  incoherence  qui  temoignent  du  desordre 
cause  par  le  sommeil  dans  nos  facultes  mentales.  Les  son- 
ges  intellectuels  revelent  un  degre  d'automatisme  de  I'ac- 
tivite  psychique  sub-consciente  quin'est  certainement  pas 
normal  et  qui  presente  une  certaine  analogie  avec  I'auto- 
matisme  propre  au  somnambulisme.  L'on  remarque,  en 
effet,  chez  Burdach,  I'association  des  songes  intellectuels 
avec  des  actes  somnambuliques. 
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G.  —  L'iMPORTANCE  DE  l'6li6mENT  PSYCHIQUE 
DANS  LE  SOMMEIL 

S'il  nous  fallait  raaintenant  r^sumer  nos  considerations 
sur  r616ment  psychique  dans  le  sommeil,  nous  devrions 
convenir  que  son  influence  s'exerce  surtout  au  d6but  de 
Facte  hypnique  proprement  dit ;  ce  sont  les  stimuli  psy- 
chiques  qui,  dans  les  conditions  ordinaires,  favorisent  I'en- 
dormissement  de  m6me  qu'ils  provoquent  le  d^clanche- 
ment  d'autres  fonctions  s6cr6toires,  comme  la  digestion,  la 
miction,  la  defecation,  etc.  L'importance  cependant  de 
reiement  psychique  diminue  mesure  que  le  sommeil 
devient  plus  complet,  plus  profond.  Ce  ph6nomfene,  en 
effet,  dans  son  expression  la  plus  complete  et  essentielle- 
ment  physiologique,  implique  la  perte  de  toute  6nergie 
mentale,  le  repos  absolu  des  centres  psychiques.  Les  rfives 
ne  constituent  pas  une  objection  k  cette  conclusion,  car  ils 
demontrent,  le  plus  souvent,  un  sommeil  incomplet,  un 
sommeil  qui  a  perdu  considerablement  de  son  intensite.  Le 
sommeil  profond,  6crit  Burdach,  n'est  que  rarement  trou- 
ble par  les  songes.  L'on  constate  aussi  que  l'importance 
de  reiement  psychique  cesse  tout  k  fait  lorsque  le  besoin 
du  sommeil  est  irbs  imperieux :  dans  ce  cas,  c'est  la  fonc- 
tion  hypnique  qui  I'emporte  sur  I'aclivite  psychique,  m6me 
sur  la  volonte,  sur  I'interet  pour  la  vie  exterieure. 

On  peut  done  conclure  que  le  facteur  psychique  et  la 
fonction  hypnique  representent  deux  elements  parfaite- 
ment  antagonistes ;  I'influence  de  I'un  augmente  quand 
I'energie  de  1' autre  diminue,  et  vice^versa:  ce  qui  s'accorde 
parfailement  avec  I'idee  que  le  sommeil  consiste  non  pas 
dans  une  activite  psychique,  mais  dans  le  veritable  repos 
de  cette  activite. 
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§  3 .  —  Garact6res  di£F6rentiels  entre  le  sommeil 
et  les  autres  6tats  analogues. 

La  description  que  nous  venons  de  faire  des  principaux 
caractferes  physiologiques  du  sommeil,  nous  permet  d'6ta- 
blir  une  distinction  entre  ce  ph6nomfene  et  d'autres  6tats 
avec  lesquels  on  le  confond  assez  souvent.  C'est  certaine- 
ment  pour  n' avoir  pas  consid6r6  Timportance  de  ces  carac- 
tferes  que  le  sommeil  a  616  pendant  longtemps  confondu 
avec  la  mort  ou  la  syncope  (Fleming).  On  appelle  encore 
aujourd'hui  «  sommeil  »  I'^tat  d'hypnose,  la  16thargie  hys- 
t6rique.  Brown-Sequard  a  d6fini  le  sommeil  une  inhibi- 
tion de  ractiviteintellectuelle.semblable  k  celle  qui  sema- 
nifeste  dans  I'hypnose  hyst6rique,  dans  I'^pilepsie  et  dans 
les  lesions  traumatiques  du  cerveau.Sollier  a  donn6  le  nom 
de  sommeil     rhyst6rie.  On  qualifie  aussi  du  m6me  nom 
rimmobilit6  prolong6e  ou  les  longs  assoupissements  des 
ali6n6s,  I'etat  de  depression  psychique  que  Ton  remarque 
dans  les  tumeurs  craniennes,  dans  I'hydropisie  des  ventri- 
cules,  dans  I'oedeme  c6r6bral,  ainsi  que  l'immobilit6  cau- 
sae par  les  courants  61ectriques.  L'on  ne  fait  presque  pas 
de  distinction  entre  le  sommeil  et  la  16thargie  des  amphi- 
bies  et  des  infusoires,  entre  le  sommeil  et  I'^tat  d'immobi- 
lit6  des  animaux  qui  sont  places  dans  une  attitude  qui  ne 
leur  est  pas  habituelle.  Or,  je  voudrais  m'opposer  k  cet 
abus  de  donner  le  nom  de  sommeil    des  6tats  n'ayant  rien 
de  commun  avec  lui,  si  ce  n'est  la  propri6t6  de  supprimer 
la  conscience  du  moi.  Le  sommeil  est  caract6ris6  par  des 
signes  tout  particuliers  qui  manquent  complfetement  dans 
les  divers  6tats  que  nous  avons  signal6s. 

A.  —  L'etat  d'hypnose 

L'6tat  d'hypnose  se  distingue  par  la  perte  immediate  de 
la  conscience ;  il  n'est  pas  pr6c6de  par  la  sensation  sp6cifi- 
que  caract6risant  le  sommeil  (app6lit  du  sommeil),  ni  par 
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cet  6tat  de  demi-sornmeil  que  nous  avons  remarqu6  dans 
Facte  hypnique  physiologique.  L'6tat  d'hypnose  ne  pr6- 
sente  pas  la  courbe  caract6ristique  du  sommeil,  qui  n'at- 
teint  son  maximum  que  pendant  la  premifere  et  la  deu- 
xifeme  heure,et  qui  descend  ensuite  trfes  lentement.  Tandis 
que  des  stimuli  sensitifs  les  plus  16gers  suffisent  pour 
r6veiller  une  personne  qui  dort  r^ellement,  et  cela  surlout 
pendant  la  premiere  et  la  dernifere  phase  du  sommeil,  tan- 
dis que  certains  stimuli  plus  intenses,  tels  que  les  couranls 
61ectriques,  la  cauterisation  de  la  peau  et  la  respiration  de 
I'ammoniaque,  r6veillent  imm6dialement  un  individu  dans 
le  sommeil  le  plus  profond,  le  sujet  hyst^rique,  au  con- 
traire,  du  d6but  k  la  fin  de  I'^tat  d'hypnose,  perd  la  facult6 
de  r6agir  contre  ces  fortes  excitations  sensorielles.  Cer- 
tains stimuli  tout  particuliers  peuvent  seulement  interrom- 
pre  irbs  facilement  I'^tat  hypnotique  ;  tels  sont,par  exem- 
ple,  le  souffle  sur  les  yeux,  la  compression  des  ovaires  ou 
d'autre  zone  hyst^rogfene. 

Les  muscles  du  sujet  hypnotis6  sont  16gferement  con- 
tractus et  non  pas  relach6s  comme  dans  le  sommeil  quoti- 
dien;  les  paupiferes  ont  un  fr6missement  continu.  La 
pupille,resserr6e  chezle  sujet  qui  dort,  est  au  contraire  di- 
lat6e  pendant  r6tat  d'hypnose.  Le  sommeil  pr6sente  une 
vaso-dilatation  p<5ripherique,  I'hypnose  une  vaso-constric- 
tion  (Walden).  Rien  enfin  nous  prouve  que  l'6tat  d'hyp- 
nose, dans  son  expression  la  plus  complete,  repr6sente  un 
6tat  de  repos  de  l'activit6  psychique  comme  celui  qui  se 
produit  r6ellement  dans  le  sommeil.  Dans  I'hypnose,  au 
contraire,  les  centres  psychiques  sub-conscients  r6vfelent 
une  6nergie  sp6ciale  insolite;  la  sensibility  ext6rieure  est 
trbs  active  en  rapport  direct  avec  le  magn6tiseur,  ce  qui 
permet  la  manifestation  de  certains  actes  que  les  sujets  ne 
seraient  pas  capables  d'accomplir  k  r6tat  de  veille  ou  de 
sommeil.  Nous  voyons  done  que  dans  l'6tat  d'hypnose,  I'in- 
hibition  de  la  conscience  est  accompagnde  de  I'hyperexci- 
tabilit6  d'autres  activit6s  psychiques,  ce  que  Ton  ne  remar- 
que  pas  dans  le  sommeil  physiologique. 
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B.  —  La  l^tharc.ie  hyst^rique 

Nous  pourrions  faire  les  m^mes  considerations  i  propos 
de  la  16lhargie  hysl6rique.  L'attaque  de  16thargie  est  ca- 
racteris6e  par  une  hyperexcitabilit6  musculaire  tres  accen- 
tu6e,  par  un  fr6raissement  vibratoire  des  paupieres,  par 
des  convulsions  des  globes  oculaires,  par  la  temperature 
16g6rement  61ev6e  (37°6  38''2),  par  des  troubles  particuliers 
de  la  sensibilit6,  par  ranesth6sie  totale,  g6n6rale  et  sp6- 
cifique,  par  des  zones  hyperesth6siques  dont  I'excitation 
peut  interrompre  le  sommeil.  Les  sujets  conservent,  pen- 
dant la  lethargic,  le  contr61e  inconscient  de  leur  sensibi- 
lite  generale  et  sp6cifique ;  I'influence  des  agents  esth^sio- 
genes  (transfert)  persiste  pendant  leurs  acc6s.  Briquet, 
Pitres  avaient  d6ji  reraarqu6  la  conservation  de  I'ouie,  ce 
qui  rend  les  patients  susceptibles  d'accepter  diverses  sug- 
gestions. La  malade  cit6e  par  Pfedler,  dans  son  sommeil 
hysterique,se  rendait  compte  de  tout  ce  qui  se  passait  au- 
tour  d'elle.  La  lethargic  commence  et  finit  par  des  atta- 
qucs  hysteriques  ;  au  cours  de  Tacces  Ton  remarqueparfois 
des  salutations  d'ordre  convulsif  (Gilles  de  la  Tourclte). 
Charcot  considere  la  lethargic  comme  une  attaque  hyst6- 
rique  modifiee ;  ordinairement  Ton  rcgarde  aussi  le  som- 
meil prolonge  des  Fakirs  comme  une  16thargie  hyst6rique 
cataleptique  preformee  par  l'6tat  d'extase. 

Nousvenons  done  de  voir  quels  sont  les  caracteres  dif- 
f6rentiels  entre  le  sommeil  et  la  16thargie  hyst6rique,  et 
on  comprend  parfaitement  que  Charcot,  le  plus  grand  neu- 
rologiste  du  siecle  dernier,  presentant  k  ses  616ves  «  la 
^  dormeuse  de  la  Salpetriere  »,  ait  conclu  que  le  sommeil 
hysterique.dans  tousles  cas,ne  peut  6tre  consid6r6  comme 
un  sommeil  naturel,  et  qu'il  se  soit  demand^  ensuite:  «  Le 

mot  sommeil  est-il  bon?  > 
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C.  —  La  crise  d'epilepsie 

La  distinction  entre  la  crise  d'epilepsie  etle  somraeil  est 
parfois  ivhs  delicate.  Nous  n'ignorons  pas  que  I'attaque 
6pileptique  n'est  pas  seulement  suivie  en  g6n6ral  d'un 
sommeil  trfes  profond,  mais  qu'elle  est  m6me  parfois  pr6- 
c6d6e  ou  substitute  par  un  accfes  de  sommeil.  Dans  ce  cas 
le  sommeil  est  un  equivalent  psychique  de  I'accfes  6pilep- 
tique.  Certains  signes  caract6risliques  peuvent  nous  faire 
d6couvrir  son  origine  comitiale;  tels  sont  la  subitan6it6  de 
I'attaque  hypnique,  la  difficult6  que  nous  6prouvons  r6- 
veiller  les  patients  par  des  stimulations  les  plus  habituel- 
les,  la  presence  de  spasmes  musculaires,  I'incontinence  des 
urines  et  des  feces.  La  crise  de  sommeil  6pileptique  est  en 
g6n6ral  suivie  d'une  amntsie  trfes  prononc6e  et  d'un  6tat 
d'apathie  et  d'h6betude  caract6ristique  bien  en  contraste 
avec  la  lucidit6  mentale  dont  on  jouit  apr6s  le  sommeil 
physiogique.  Les  bromures  qui  favorisent  le  sommeil  nor- 
mal ont,  au  contraire,  une  action  g6n6ralement  bienfai- 
sante  dans  les  crises  de  sommeil  6pileptique. 

D.  —  Le  sommeil  i<:lectrique 

Plusieurs  signes  propres  I'inhibition  cpileptique  s'obser- 
vent  dans  le  sommeil  61ectrique.  Nous  savons  que  le  pas- 
sage d'un  courant  61ectrique  intense  k  travers  les  centres 
nerveux  provoque  une  perte  instantante  de  la  conscience, 
telle  que  nousl'observons  dans  le  sommeil  chloroformique 
(Leduc).  Interrompez  le  courant,  et  le  r6veil  se  produira  , 
soudain.  L'6tat  d'inhibition  61ectrique  est  pr6c6d6  souvent 
d'une  phase  d'excitation,  d'une  contraction  generalis6e;  la 
respiration  est  suspendue.  L'on  remarque  ensuite  que  la 
respiration  est  plus  acc61er6e,  que  les  mouvements  respira- 
toires  ont  plus  d'ampleur,  que  le  volume  de  la  poitrine 
augmente  sensiblement,et  parfois  que  les  mouvements  res- 
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piratoires  subissent  un  arr6t  entre  I'inspiration  et  I'expi- 
ration. 

L'animal  assoupi  par  r61ectricit6  ne  r6pond  pas  aux  sti- 
muli sensitifs  m6me  les  plus  energiques,  et  peut  subir  de 
graves  operations  sans  r6agir  ;  il  pr6sente  souvent  une 
congestion  du  visage,  une  \6gbre  contraction  des  muscles 
de  la  face,  du  cou  et  des  membres  ;  il  se  produit  aussiune 
certaine  augmentation  de  la  pression  sanguine,  et  parfois 
I'incontinence  des  f6ces  et  des  urines.  Or,  ces  signes  ne 
rappellent-ils  pas  exactement  le  tableau  symptomatique  de 
la  crise  d'6pilepsie  que  nous  venous  de  d^crire?  Le  sommeil 
61ectrique  est,  sans  contredit,  le  r6sultat  d'une  inhibition 
parfaitement  analogue  celle  qui  caract6rise  la  crise  d'6pi- 
lepsie.  Nous  ne  trouvons  dans  le  sommeil  61ectrique  aucun 
signe  particulier  du  sommeil  physiologique,  si  ce  n'est  la 
perte  de  la  conscience.  Le  nom  de  sommeil  n'est  done  cer- 
tes  pas  appropri6  a  un  tel  6tat,  et  nous  serious  bien  plus 
logiques  en  le  d6finissant  avec  Leduc  «  un  6tat  d'inhibi- 
tion  c6r6brale  61ectrique.  » 

E.  —  L'etat  d'immobilite  de  certains  animaux  (poulets, 

PIGEONS,  GRENOUILLES,  ETC.),  QUAND  ILS  SONT  PLAGES  DANS 
UNE  POSITION  QUI  NE  LEUR  EST  PAS  HABITUELLE 

L'immobilit6  des  grenouilles,  tenues  sur  leur  dos,  des 
poulets  avec  la  tSLe  entre  les  ailes,  est  consid6ree  comme 
une  vari6t6  du  sommeil,  un  etat  hypnotique  (Gley).  Le  pr6- 
tendu  sommeil  des  poulets,  6crit  pourtant  Czermak,  n'est 
point  un  vrai  sommeil,  c'est  un  phenomene  d'inhibition  par 
I'effroi  :  la  respiration  est,  en  elTet,  haletante,  les  yeux 
6carquill6s,  la  cr6te  et  la  barbe  tres  p^les,  ce  qui  n'est 
pas  dans  le  sommeil.  Mosso  et  Preyer  le  considferent  6ga- 
lement  comme  un  6tat  cataleptique  qui  suit  la  frayeur.  Les 
cochons  d'Inde,  les  plus  sensibles  reffroi,  se  rendent 
immobiles  dbs  qu'on  les  saisit ;  ils  restent  pendant  des  heu- 
res  entiferes  dans  cet  6tat;  les  lapins,dix  minutes,  les  gre- 
nouilles, une  heure.  Souvent  les  animaux  tremblent  forte- 
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merit,  perdent  leurs  urines,  les  ffeces  et  pr6sentent  un 
ralentissement  reraarquable  de  la  circulation  et  de  la  res- 
piration ;  il  n'est  pas  rare  qu'ils  passent  de  cet  6lat  d'im- 
inobilit6  k  la  mort.  Conlrairement  k  ces  conclusions,  Pieron 
admet  que  rimmobilit6  protectrice  des  animaux  est  ur^ 
acte  instinctif  de  defense.  La  conception  de  Pieron  n'exclut 
cependant  pas  que  cet  acte  instinctif  soit  provoque  et 
accompagn^  d'un  degr6  plus  ou  moins  grand  d'effroi.Il  est 
incontestable,  dans  tous  les  cas,  que  cet  acte  ne  pr6sente 
aucune  analogic  avec  le  sommeil. 

F.  —  Les  pseudo-sommeils  des  alienes 

Ces  pseudo-sommeils  ont  6t6  d6crits  par  Legrand,  Du 
Saule,  Seimelaigue,  Rousseau,  Camusset,  Benjamin  ;  ils 
sont  surtout  remarqu6s  dans  les  formes  m^lancoliques.  Cet 
6tat  apparent  du  sommeil  est  souvent  trfes  prolong^;  il 
dure  quelquefois  m6me  pendant  des  ann6es. 

Le  D""  Szezykiorsky  en  a  cit6  plusieurs  exemples,en  fai- 
sant  remarquer  que  dans  les  sorameils  en  question,  ce  qui 
touche  la  vie  de  relation  n'est  pas  suspendu;  les  malades 
machent  et  avalent  comme  d'ordinaire;  l'6mission  des  sons 
est  conserv6e  et  la  sensibilit6  n'est  pas  abolie.  Dans  un  de 
ces  cas,  le  patient  r6pondait  au  m6decin  qui  I'interrogeait: 
«  C'est  ma  psychose  1  »  J'estime  que  cette  description  est 
suffisante  pour  justifier  la  distinction  entre  ces  sommeils 
apparents  ou  pseudo-sommeils  et  le  sommeil  r6el. 

G.  —  L'etat  de  l^thargie  des  invertebres 

La  plus  grande  partie  des  auteurs  ne  regardent  pas  l'etat 
de  lethargic  hibernale  des  invertebres  comme  un  veritable 
sommeil ;  ils  le  considerent  comme  un  6tat  passif  depen- 
dant du  froid  qui  ralentit  la  vitality  des  animaux. 

La  vie  latente  des  infusoires  suit  le  dess6chement.  Le 
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sommeil  estival  des  protoptferes  serait,  d'aprfes  Giard,  se- 
condaire  h  I'anhydrobiose  qui  diminue  tous  les  phenomfe- 
nes  vitaux.  Nous  ne  trouvons  pas  dans  la  lethargie  des 
invert^bres  ni  les  stimuli  psychiques,  ni  la  courbe  sp^ciale 
caracterisant  le  sommeil, 

H.  —  Distinction  entre  le  sommeil  et  l'etat  d'apathie 

PSYCHIQUE,  LE  COMA  ETC. 

II  faut  6tablir  aussi  une  distinction  entre  le  sommeil  et 
l'etat  d'apathie,  de  torpeur  psychique,  d'heb6tude,  que  Ton 
observe  dans  certaines  affections  et,  particuliferement,  dans 
les  tumeurs  du  cerveau,  dans  I'hydropisie  ventriculaire, 
dans  I'oedfeme  c6r6bral  et  dans  les  intoxications  trbs  graves 
des  centres  nerveux. 

Le  coma  repr^sente  le  degr6  maximum  de  cet  6tat.  «  Le 
coma  »6crit  Raymond  «  est  caracteris6  par  le  pouls  ample 
et  fort,  semblable  au  pouls  c6r6bral ;  la  respiration  est 
plus  ample  que  dans  le  sommeil,  souvent  stertoreuse;  mais 
ce  qui  distingue  surtout  le  coma  du  sommeil,  c'est  que  les 
excitations  les  plus  fortes  sont  impuissantes  k  r6veiller  un 
sujet  plonge  dans  le  coma  ».  Cet  6tat  de  torpeur,  d'apa- 
thie psychique  est,  le  plus  souvent,  la  consequence  de  la 
destruction  des  616ments  les  plus  essentiels  de  la  cellule 
nerveuse,  les  neurofibrilles,  lesquelles  president  k  I'acti- 
vit6  psychique,  k  la  veille,  tandis  que  le  sommeil  d6pend 
seulement  d'une  simple  modification  physiologique  de  la 
cellule  nerveuse,  modification  qui  exige  pour  se  produire 
son  activit6  nourricifere  normale. 


I.  —  Distinction  entre  le  sommeil  et  le  sommeil  artificiel 

(CHLORO  NARCOSE,  ETH^RO-NARCOSE) 

Nous  devons  6tablir  enfin  la  distinction  entre  le  som- 
meil et  la  chIoro-narcose,r6th6ro-narcose,  qui  ne  repr6sen- 
tent  pas  un  sommeil  proprement  dit  ou  une  modification  de 
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cette  fonction,  mais  la  suspension  de  la  fonction  psychique 
due  h  la  p6n6tration  dans  la  cellule  corticale  de  cerlaines 
substances  ayant  la  propri6t6  de  paralyser  trfes  rapidement 
I'activit^  nerveuse.  Overton,  Meyer,  Baum  ont  d6montre 
que  le  pouvoir  narcotique  des  substances  chimiques  les 
plus  varices,  est  directement  proportionnel  leur  solubility 
dans  les  corps  gras.  Winterstein  constate  que  les  narcoti- 
ques  determinent  des  ph6nomfenes  de  d6sint6gratiou  dans 
les  616raents  nerveux,  ne  pr6sentant  aucune  analogic  avec 
le  sommeil  naturel. 

Nous  pouvons  ainsi  conclure  que  ce  qui  d6finit  le  som- 
meil et  le  distingue  des  6tats  analogues,  n'est  pas  la  sus- 
pension des  facult6s  psychiques,  de  la  conscience  que  Ton 
remarque  aussi  dans  le  coma,  dans  la  syncope,  dans  la 
torpeur  psychique  des  vieillards,  dans  la  crise  6pileptique 
et  dans  d'autres  6tats  analogues,  mais  c'est  la  facult6  qu'il 
poss6de  de  se  d6clancher  par  un  stimulus  sp^cifique,  tel 
que  la  sensation  du  sommeil,  ou  par  des  stimuli  psychiques 
particuliers,  de  m6me  que  la  capacity  du  r6veil  par  des 
excitations  habituelles.  On  ne  pourra  jamais  appeler«  som- 
meil »  un  6tat  manquant  de  ces  propri6t6s  caract6ristiques: 
nous  le  regarderons,au  contraire,comme  un  6tat  purement 
passif  des  centres  nerveux,  d6termin6  par  les  causes  les 
plus  vari6es,  les  intoxications,  la  compression,  l'an6mie 
c6r6brale,  une  action  inhibitrice,  etc. 

Maintenant  que  nous  avons  6tabli  la  distinction  entre  le 
sommeil  et  les  6tats  analogues,  revenons  k  notre  ph6no- 
mfene  et  tachons  d'en  d6finir  la  cause,  la  nature. 


§  4.  —  La  cause  du  sommeil. 

La  cause  efficiente  du  sommeil,  d'aprfes  la  plupart  des 
auteurs,  consiste  dans  la  fatigue,  dans  I'usure  des  tissus 
produite  par  ractivit6  de  la  veille.  La  th6orie  toxique  est 
la  plus  r6pandue  ;  elle  est  soutenue  par  Obersteiner,  Binz, 
Rachel,  Rosenbaum^Lahusen,  Dubois  et  Errera;  cette  th6o- 
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rie  admet  que  le  sommeil  est  dil  i  une  intoxication  des 
centres  nerveux  par  les  dechets  s'accumulant  p6riodique- 
ment  dans  i'organisme.  Voyons  quelle  est  la  valeur  de 
cetle  doctrine. 

Le  m6rite  principal  de  la  Iheorie  toxique,il  faut  en  con- 
venir,  consiste  en  ce  quelle  rattache  la  phase  de  laveille  k 
celle  du  sommeil  (Claparfede).  L'intensit6  du  sommeil  est 
effectivcment  en  rapport  direct  avec  la  dur6e  de  la  veille.  11 
est  vrai  que,  le  matin,  nous  pouvons  recommencer  k  dormir 
apres  notre  sommeil  ordinaire,  mais  le  sommeil  est  alors 
generaleraent  trfes  leger  et  pen  r^parateur;  si,au  contraire, 
nous  restions  6veill6s  pendant  24  ou  36  heures,  notre  som- 
meil, sans  doule,  serait  ensuite  plus  profond  qu'il  n'est  d'ha- 
bitude  ^La  plus  grande  profondeur  de  ce  sommeil  provient 
de  ce  que  la  veille  implique  toujours  un  degr6  d'intoxication 
et  d'usure  de  nos  tissus,qui  augmente  en  raison  directe  de 
sa  duree.  En  eflfet,  le  m6tabolisme  organique,  tr6s  actif  au 
cours  de  la  veille,  provoque  I'^limination  de  d6chets  toxi- 
ques  qui  seraienttres  nuisibles  ^  I'organisme, s'ils  n'6taient 
pas  elimin6s  ou  neutralises  par  des  organes  glandulaires 
spiiciaux  exergant  une  fonction  6monctoire  ou  antitoxique. 
Nayrac  dit,  fort  a  propos,  que  :  «  Vivre,c''est  se  fatiguer  ». 
«  Ogni  atLo  volontario  —  6crit  Mosso  —  b  I'effelto  di  una 
«  combuslione  interna,  la  quale,  insieme  ai  residui  delle 
«  sostanze  die  si  distruggono  lascia  come  una  fuliggine 
«  ed  un  lungo  strascico  nell'  organismo.  » 

Si,  pendant  la  veille,  le  m6tabolisme  organique  6tait  plus 
actif,  I'intoxication  qui  en  r6sulte  serait  certes  plus  forte,  et 
le  sommeil  plus  long  et  plus  profond.  Les  vieillards  dor- 
ment  moins  que  lesenfants  et  les  adultes,  par  rapport  aux- 
quels  iispr^sententun  m6tabolisme  organique  tresralenti. 
Le  paysan  dort  plus  profond6ment  que  le  rentier  qui  6vite 
la  fatigue  musculaire.  Notre  sommeil  serait  d'ordinaire  plus 

1.  II  ne  faut  pas  mesurer  I'intensitd  du  sommeil  seulement  par  sa 
duree,  mais  aussi  par  sa  profondeur.  Plus  rorganisme  a  besoin  de 
r6cup6rcr  ses  forces,  plus  le  sommeil  est  profond  ;  un  sommeil  Irks 
court  mais  profond  pent  avoir  une  trfes  grande  influence  restauratrice 
(Glaparede) . 
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profond  si  pendant  la  veille  nous  nous  fatiguionsdavantage 
par  le  mouvement  et  par  d'autres  exercices  musculaires. 
C'est  une  observalion  vulgaire  que  le  besoin  de  sommeil 
d6peDd  de  la  fatigue.  L'on  cite  beaucoup  d'exemples  de 
sommeils  extrfimeraent  longs  apres  une  rude  fatigue ;ainsi 
Salmouth  parle  d'une  jeune  fille  qui,  6laQt  excessivement 
fatigu6e,  dorrait  pendant  quatre  jours  et  quatre  nuits  ; 
F61ix  Plater  dit  qu'un  jeune  homme  qui  avait  dans6  deux 
jours,  eut  un  sommeil  continu  de  trois  jours  et  de  trois 
nuits.  II  est  done  incontestable  que  la  fatigue  est  presque 
un  stimulus  sp6cifique  de  la  fonction  hypnique.  Bon  nom- 
bre  d'individus  au  m6tabolisme  organique  ralenti,  r6ussis- 
sent  k  peine  k  s'endormir  lorsqu'ils  ne  sont  pas  suffisam- 
ment  fatigues,  tandis  qu'une  courte  promenade  avant  de  se 
coucher  sulfit  les  faire  dormir.Or,cette  fatigue  n'est  autre 
chose  qu'une  intoxication.  La  sensation  de  fatigue  est  une 
sensation  d'alarme  qu'on  6prouve  lorsque  I'intoxication 
produite  par  les  d6cliets  de  notre  metabolisme  atteint  un 
degr6  tr6s  61ev6  ;  celte  sensation  est  providentielle  en  tant 
qu'elle  d6termineune  inhibition  de  notre  activity,  avant  que 
celle-ci  provoque  l'6puisement  de  nos  Energies.  L'intoxi- 
cation  cependant,  qui  depend  de  I'dtat  de  veille,  ne  surgit 
pas  k  la  derni^re  heure  avec  la  sensation  de  fatigue,  mais 
elle  commence  partir  des  premiers  moments  de  la  veille, 
de  sorte  que  mSme  aprfes  quelques  heures  seulcment  de 
veille,  nous  pouvons  bien  dire  que  nous  ne  sorames  pas 
faiiguds,  mais  nous  ne  pourrons  point  nous  alfirraer  non 
inioxiques.  On  pout  6tre  silr  au  contraire  que  si  cette  in- 
toxication 6tait  plus  faible,  le  besoin  de  sommeil  serait  6ga- 
lement  moins  sensible.  Stassano  a  remarqu6,  en  effet,  que 
si  Ton  favorise  chez  les  oiseaux  I'exhalaison  d'acide  carbo- 
nique,ron  recule  de  quatre  heures  le  moment  de  leur  som- 
meil habituel,tandis  que  si  on  leur  fait  respirer  une  atmo- 
sphere plus  riche  du  m6me  gaz,rheure  du  sommeil  en  est 
sensiblement  avanc6e.  Nous  voyons  aussi  que  les  intoxica- 
tions constituent  la  cause  la  plus  fr6quente  de  I'augmenta- 
tion  du  sommeil.  La  somnolence  des  myxoedemateux,  des 
ob6seS;  celle  que  l'on  reraarque  dans  les  affections  h6pati- 
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ques,  gastriques,  rtSnales,  sont  tr6s  souvent  d'origine  toxique 
et  (lisparaissentavec la  suppression  du  stimulus  cauf^al. Beau- 
coup  de  cas  de  narcolepsie  ont  la  m6me  origine.  Le  somraeil 
physiologique  aussi  ne  subsisterait  certes  pas  sans  I'inter- 
vention  des  produits  toxiques  du  m6tabolisme  La  fonction 
hypnique  ne  pr6cfede  done  pas  I'intoxication  de  notre  orga- 
nisme,  ainsi  que  Ton  a  affirm6  r6cemment  par  opposition 
aux  theories  chimiques,  mais  il  en  est  une  cons -quence 
directe.  Le  sommeil  pr6cfede  I'^puisement,  dil  justement 
.  Claparede,  mais  cet  6puiscment  est  pourtant  quelque  chose 
de  plus  qu'une  intoxication  ;  il  repr6sente  le  maximum  de  la 
fatigue,  rinexcitabilit6  des  organismes  par  les  stimuli  phy- 
siologiques.  Or,  le  sommeil  est  pr6cis6ment  une  fonction 
de  defense,  ayant  pour  but  d'emp6cher  que  cette  intoxica- 
tion puisse  determiner  I'dtat  d'6puisement. 

Tout  en  admettant  que  la  cause  du  sommeil  est  une  intoxi- 
cation de  notre  organisme,nous  somraes  cependant  bien  loin 
d'affirmer  que  le  sommeil  est  un  ph6nomfene  toxique  des 
centres  nerveux,  ainsi  que  la  th6orie  toxique  le  consid^re. 
Claparede,  Bonservizi  se  sont  opposes  trfes  justement  aux 
conclusions  trop  hardies  de  cette  th6orie.  Le  somraeil  n'est 
point  un  ph6nomfene  d'intoxication,  mais  il  est  sans  doute 
un  phenomene  de  nutrition  de  nos  cellules  nerveuses.  Une 
intoxication  frappant  d'une  fagon  directe  ces  616ments  cel- 
lulaires  ne  pourra  jamais  provoquer  leur  reintegration 
organique  et  n'aura  jamais  une  action  r6paratrice  sp6cifi- 
que  telle  que  nous  la  voyons  dans  le  sommeil. II  n'y  a  peut- 
6tre  pas  une  intoxication  qui,  en  agissant  d'une  fagon  directe 
sur  les  cellules  nerveuses,  c'est-^-dire  sur  les  elements  cel- 
lulaires  plus  sensibles  aux  agents  toxiques,  n'y  provoque 
les  plus  graves  alterations  histologiques-  La  conception 
toxique  du  sommeil  n'est  pas  seulement  antiphysiologique, 
comme  dit  trfe-i  bien  Claparede,  mais  elle  est  mfime  en  oppo- 
sition avec  pi  usieurs  faits  biologiques.  Pourquoi.se  demande- 
t-on,  celle  intoxication  qui  se  r^pfete  quotidiennement, pen- 
dant huit  ou  neuf  heures  cons6cutives,n'altfere-t-elle  en  rien 
le  tissu  nerveux  qui  en  a  616  le  sifege  ?  La  th^orie  toxique 
ferait  du  sommeil  un  etat  n6gatif,  passif,  presque  anormal 
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des  centres  nerveux ;  I'intoxication  agirait  comme  ua  exci- 
tant brut  sur  eux.  Si,  pendant  le  somraeil  normal,  le  cer- 
veau  6tait  r6ellemenl  le  siege  d'une  intoxication,  il  y  aurait 
bien  de  quoi  s'6tonner  qu'un  individu  que  Ton  r6veiUe  du 
plus  profond  sommeil,  puisse  reprendre,  peu  de  minutes 
apres,  ses  occupations,  et  avec  la  m6me  lucidit6  mentale 
dont  11  jouissait  pendant  la  veille.  Quel  m6canisme  pourrait- 
on  invoquer  pour  expliquer  une  61imination  si  prompte  des 
substances  toxiques?  La  theorie  toxique  ne  pent  6galement 
pas  expliquer  I'influence  des  stimuli  psychiques  dans  le 
sommeil ;  elle  ne  nous  dit  pas  de  quelle  fa^on  la  volont6 
pent  favoriser  ou  retarder  I'assoupissement ;  elle  ne  pent 
pas  non  plus  nous  fournir  d'explications  sur  I'influence  de 
I'obscurit^,  des  excitations  monotones,  de  la  suggestion  sur 
le  sommeil,  etc.  D'apr^s  la  th6orie  toxique,  nous  devrions 
nous  attendre  k  un  parall61isme  entre  I'intoxication  des 
centres  nerveux  et  le  sommeil,  parall6lisme  quin'existe  pas 
toujours  ;  I'individu  excessivc^ment  fatigu6  et  dont  le  cer- 
veau  est  r6ellement  intoxiqu6,  ne  peut  pas  dormir  ou 
du  moins  ne  jouit  que  d'un  sommeil  imparfait.  Ceux  qui 
pretendent  que  le  sommeil  est  provoqu6  d'une  fagon  directe 
par  une  intoxication  des  616ments  nerveux,  soutiennent 
aussi,  d'aprfes  leur  th6se,  que  la  sensation  du  sommeil  est 
d6lermin6eparraccumulation  des  substances  toxiques  dans 
les  centres  nerveux.  Or,  I'app^tit  du  sommeil  est  une  sen- 
sation caract6ristique  sp6cifique  de  notre  ph6nom6ne,et  il 
faut  la  distinguer  nettement  de  la  sensation  de  fatigue 
avec  laquelle  on  la  confond  g6n6ralement.  Nous  pouvons 
nous  sentir  trfes  fatigu6s  et  n'6prouver  nuUement  le  besoin 
de  sommeil,  de  m6me  que  nous  pouvons  6prouver  une  sen- 
sation de  sommeil  trbs  vive,  sans  6tre  fatigues.  Quand  une 
lecture  ou  bien  I'audition  d'une  musique  monotone  nous 
ennuie,  nous  6prouvons  la  sensation  de  sommeil,  parfois 
trfes  intense,  sans  6tre  cependant  fatigu6s,  intoxiqu6s;  I'ap- 
p6tit  du  sommeil  peut,  en  effet,  disparaltre  peu  de  minutes 
aprfes,  si  un  passage  du  livre  que  nous  lisons  attire  notre 
attention.  Cette  sensation  ne  disparaltrait  certes  pas  aussi 
rapidement,  si  elle  6tait  provoqu6e  par  la  fatigue,  par  une 
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intoxication  r^elle  des  centres  nerveux  !  Les  experiences 
que  Pieron  a  faites  contribuent  aussi  k  6tablir  une  distinc- 
tioQ  entre  I'appetit  du  sorameil  et  la  sensation  de  fatigue. 
Get  auteur  injectait  chez  des  animaux  parfaitement  sains 
le  sang  d'aulres  animaux  laligu^s,  n'ayant  point  dormi  et 
souITrant  d'un  grand  besoin  de  sommeil  ;  les  animaux  qui 
avaienl  subi  ces  injections  apparaissaient  fatigues  el  intoxi- 
qucs,mais  ils  ne  pouvaient  point  s'endormir.  On  peut  done 
conclure  que  I'intoxication,  tout  en  6tant  la  cause  initiale 
de  la  I'onction  hypnique,  n'6quivaut  pas  au  sommeil  lui- 
m6me.  Le  sommeil  ne  repr6sentc  done  pas  un  ph6nomene 
d'intoxication  des  centres  nerveux,  mais  une  fonction  de 
defense  contre  une  telle  intoxication:  les  graves  alterations 
dystrophiques,  la  chromatolyse  que  Ton  remarque  chez  les 
animaux  morts  d'insomnie  experimentale,  t^moignent  pr6- 
cisement  des  effets  directs  de  cette  intoxication  sur  les  tis- 
sus  nerveux.  La  conclusion  pourtant  que  cette  intoxication 
n'existe  pas  dans  les  centres  nerveux  pendant  le  sommeil, 
ne  doit  pas  nous  faire  admettre  qu'elle  ne  subsiste  pas  dans 
notre  organisme.Le  m6tabolisme  organique,  comme  nous 
I'avons  deja  dit,  implique  toujours  pendant  la  veiile  I'^ii- 
minalion  de  d6chets  toxiques.  Ces  d6chets  sont  justement 
les  stimuli  les  plus  propres  h  exciter  i'activit6  fonctionnelle 
des  organes  emonctoires  et  des  giandes  k  secretion  interne 
presidant    la  nutrition  de  nos  tissus.  Si,  par  consequent, 
la  veiile  est  la  cause  du  sommeil,  nous  devrons  en  con- 
clure logiquement  que  I'intoxication  provenant  de  la  veiile 
constitue  le  stimulus  initial,  la  cause  de  la  fonction  hyp- 
nique. Yo'dk,  k  mon  avis,  le  seul  point  inattaquable  de  la 
theorie  toxique,  le  meilleur  argument  k  I'appui  des  theo- 
ries chimiques. 
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§  5.  —  La  nature  de  la  fonction  hypnique. 

A.  —  Nature  active  du  sommeil 

Le  sommeil,  nous  I'avons  vu,  est  ua  ph6nomfene  de  nu- 
trition, de  r6int6gration  pour  I'organisme.  Or,  il  est  bien 
comprehensible  que  ce  ph^nomene  de  nutrition  ne  pent 
d'aucune  fagon  6tre  consid6r6  comme  un  6tat  n^gatif,  mais 
que  i'on  doit,  au  contraire,  regarder  comme  une  activile 
positive.  Cabanis  consid6rait,eneffet,  le  sommeil  comme  un 
6tat  actif,une  fonction  sp6ciale  du  cerveau.Sergueyeff  d6fi- 
nit  le  sommeil  une  fonction  v6g6tative  et  non  un  simple 
arrSt  d'activit6.  De  Sanctis  admet  aussi  que  :  dormir  est 
une  fonction  positive  de  Torganisme.  A.  Forel,  0.  Vogt, 
P.  Janet,  Naville  sont  du  mSmeavis.  Maiscelui  desauteurs 
qui  a  le  plus  insists  sur  la  nature  active  de  notre  ph6no- 
m^ne,  est  Ed.  Claparfede.  Le  sommeil,  conclut  le  savant 
psychologiste  de  Genbve,n^estpas  unelat  purement  negatif^ 
passif,il  nest  pas  la  consequence  d^un  simple  arret  de  fonc- 
ttonnement,  il  est  une  fonction  positive,  un  acte  d'ordre 
rdflexe. 

La  conception  positive  du  sommeil  pent  sembler,  de  pre- 
mier abord,  en  disaccord  avec  rid6e  qui  domine  dans  la 
physiologic  contemporaine,  savoir  que  le  sommeil  repr6- 
sente  un  elat  nigatif,  la  cessation  de  V activile  speciale  du 
cerveau  (Bertin).  Mais  ce  disaccord  n'existe  pas  en  r6alit6. 
II  faut  biendistinguer  I'activite  sp6cifique  des  cellules  ner- 
veuses  de  leur  activit6  v6g6tative.  Ges  cellules  peuvent  6tre 
absolument  inactives  dans  leur  fonction  sp^cifique,  dans 
leur  fonction  psychique,  pendant  la  m6me  p6riode  dans 
laquelle  leur  activite  plastique  ou  reparalrice  est,  par  cen- 
tre, trbs  intense.  Or,  le  sommeil  exprime  pr6cis6ment  le 
repos  psychique  mais  non  pas  le  repos  chimique  de  la  cel- 
lule nerveuse,c'est-^-dire  lapertedesa  fonction  v6g6tative. 
La  meilleure  demonstration  de  la  nature  positive  de  ce  ph6- 
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nomene  nous  I'avons,  sans  doute,  dans  la  courbe  de  la  pro- 
fondeur  du  sommeil,  qui  a  6t6  d^crite  par  Kohlschutter, 
Michelson,  De  Sanctis  et  Neyroz.  Gette  courbe,  avec  son 
ascension  continue  pendant  les  deux  premieres  heures,  avec 
saligne  lenlementdescendante.avec  sas6rie  d'oscillations, 
repr6sente  une  veritable  courbe  de  travail,  laquelle  pent 
tres  difficilement  se  concilier  avec  I'id^e  que  le  sommeil 
est  un  6tat  n6gatif  ou  passif ;  elle  s'6claircit,  au  conlraire, 
parfaitement  si  on  le  considfere  comme  le  r6sultat  d'une 
fonction,  savoir  d'une  activity  positive. 


B.  —  Le  sommeil  ne  peut  pas  Stre  regard^  comme  une 

ACTIVITE  PSYGHIQUE,  UN  INSTINCT,  MAIS  IL  DOIT  ETRE  CON- 
SID^RE  COMME  UNE  FONCTION  VEGETATIVE. 

Nous  voici  maintenant  k  la  question  la  plus  difficile  k 
resoudre  dans  la  physiologic  du  sommeil.  Quelle  est  la  na- 
ture de  la  fonction  A7//)myue? Gette  fonction  appartient-elle 
k  la  vie  organique,  vegetative  ou  bien  k  la  vie  psychique  ? 
La  solution  de  cette  question  s'irapose,parce  que  c'est  par 
elle  seulement  que  nous  parviendrons  ensuite  6tablir  la 
nature  de  I'organe  qui  preside  k  la  fonction  hypnique  et  k 
preciser  la  cause  determinante  directe  du  sommeil  propre- 
raent  dit.  Nous  avons  vu  I'importance  qu'a  I'^lement  psy- 
chique dans  le  sommeil:  les  stimuli quiprovoquent  la  sen- 
sation dusommeil  sont  g6n6ralement  des  stimuli  psychiques. 
L'importance  de  I'^lement  psychique  est  telle  que  trois 
auteurs  distingu6s  (Glaparede,  Gofter,  Brunelli)  n'h6sitent 
pas  a  appeler  le  sommeil  «un  instinct  »,c'est-^-dire  un  acte 
psychique.  11  est  done  tout  naturel  que  nous  nous  deman- 
dions  si  Ton  doit  regarderle  sommeil  comme  une  fonction 
psychique.  Or,  ce  n'est  qu'en  donnant  une  interpretation 
juste  k  reI6ment  psychique  dans  le  sommeil  que  nous  par- 
viendrons resoudre  cette  question.  Nul  ne  met  en  doute 
I'influence  que  la  volont6,rhabitudeet  les  stimuli  sugges- 
tifs  exercent  sur  I'endormissement.  L'endormissement  est 
certes  un  acte  global  qui  monopolise  l'activit6  de  I'orga- 
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nisme  dans  son  ensemble,  un  acte  ayant  I'^laslicil^,  la 
souplesse  caract6ristique  de  I'instinct.  C'est  dire  qu'il  est 
r6gi  par  la  loi  de  I'int6r6t  momenlan6(Claparfede).En  effel, 
si  un  individu  qui  va  s'endormir,  s'apergoit  que  son  som- 
meil  pourrait  I'exposer  quelque  danger,  il  retarde  le 
moment  de  s'endormir:  I'animal,  dans  ces  m6mes  condi- 
tions, s'enfuit.  La  recherche  d'une  couche,  le  choix  d'un 
endroit  ou  s'endormir,  la  notion  du  temps  de  notre  som- 
meil  habituel  sont  6galement  des  actes  instinclifs.Ce  n'est 
que  par  un  acte  instinctif  que  les  animaux  hibernants  creu- 
sent  leur  gile  dans  des  localites  sans  air  et  sans  lumifere,  et 
s'y  renferment  pour  se  livrer  k  leur  long  sommeil. 

Celui  qui  s'endort  prend  instinctivement  la  position  qui 
lui  convient  le  mieux  ou  qui  exige  le  moindre  effort  mus- 
culaire,  et  ne  bouge  pas;  les  animaux  cachent  le  museau 
dans  leur  fourrure. 

Le  d6sir  meme  de  dormir  est  un  facteur  psychique  qui, 
comme  tons  les  actes  iustinctifs,  peut  6tre  mis  en  branle 
par  des  stimuli  ivbs  divers.  De  m6me  que  le  d^sir  sexuel 
est  provoque  par  plusieurs  stimuli  sensitifs,  tels  que  la  vue 
de  I'animal  de  I'autre^  sexe,  le  contact,  I'odorat,  I'ouie,  de 
mfime  que  la  vue  de  la  nourriture  ou  la  notion  de  I'heure 
du  repas  provoquent  le  dcsir  de  manger,  aiusi  le  sommeil, 
comme  Claparede  i'ait  justement  remarquer,  peut  6tre  pro- 
voqu6  par  I'obscurit^  (ou  la  lumiere  chez  les  animaux  noc- 
turnes), par  la  vue  ou  la  representation  du  lieu  oil  Ton  est 
accoutum6  de  dormir  (un  fauteuil,un  lit,  une  cachette,une 
tani6re),par  une  certaine  attitude,  I'occlusion  des  paupie- 
res,  rid6e  du  sommeil,  la  vue  d'autres  personnes  dorman- 
tes,  par  la  notion  de  I'heure  ou  d'un  certain  temps  de  veille 
6coul6,  etc. 

Le  sommeil  quotidien  est  done  assurement  precede  par 
des  actes  psychiques,  par  des  actes  instinclifs;  mais  fau- 
dra-t-il  pour  cela  consid6rer  le  sommeil  comme  une  fonc- 
tion  psychique,  comme  un  instinct  ?  Si  nous  acceptions 
cette  conclusion,  nous  devrions  alors  qualifier  de  fonction 
psychique  la  secretion  gastrique,  puisqu'elle  est  pr6c6dt^e 
par  des  actes  incontestablement  instinctifs,  tels  que  le  d6- 
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sir  de  manger,  la  recherche  de  la  nourriture,  raction  de 
mano-er.  etc.  Or,  comme  la  fonction  gastrique  n'est  pas 
un  instinct,  on  ne  pent  non  plus  regarder  le  sommeil 
comme  tel.  Si  Ton  entend  par  instinct  un  sentiment  int6- 
rieur,  une  disposition  de  I'esprit  ind6pendante  de  la  r6- 
flexion,  si  I'instinct  est  une  operation  mentale  ayant  pour 
objet  certains  mouvements  tendant  k  un  but  d6termine, 
s'il  est  d6rini  «  I'intelligence  fix6e  par  rh6r6dit6  (Vogt)  », 
si  I'instinct  exprime  toujours  une  activit6  mentale  bien 
qu'elle  soit  le  resultat  d'un  automatisme  parfait,  incons- 
cient  (Ribot),  si  tel  est  I'instinct,  je  soutiens  que  le  sommeil 
ne  peut,  d'aucune  fagon,  6tre  regard6  comme  un  instinct. 
S'il  existe,  en  effet,  un  ph6nom6ne  qui  represente  I'elat  de 
repos  parfait,  d'inactivit6  des  fonctions  psychiques,  tel  est, 
sans  doule,  le  sommeil.  L'homme  endormi  a  6te  compar6, 
avec  quelque  raison,  k  un  animal  auquel  on  a  enlev6  les 
circonvolutions  c6r6brales  et  qui,  par  suite,  ne  peut  accom- 
plir  aucune  espece  d'acte   psychique.  Ainsi  le  sommeil 
represente  la  mort  psychique.  L'on  pourrait,  ci  vrai  dire, 
m'opposer  I'objection  que  le  sommeil  ne  cesse  pas  d'etre 
tel,  malgr6ractivit6  persistante  des  centres  psychiques  sub- 
coascients  ;  les  rSves  ne  manquent  quelquefois  pas  d'in- 
telligence  ;  le  r6veil  partiel  et  le  r6veil  pr6ra6dit6  impli- 
quent  la  persistance  de  la  sensibilit6  dans  le  sommeil ;  mais 
il  faut  cependant  remarquer  que  le  sommeil  qui  est  trou- 
ble par  des  rSves  ne  represente  pas  notre  ph6nomfene  dans 
sa  manifestation  la  plus  complete,  dans  sa  forme  normale, 
puisque  le  songe  r6v61e  toujours  un  16ger  degr6  de  surex- 
citation  mentale  :  il  faut  en  outre  observer  que  le  r6veil 
partiel  pour  certains  stimuli  et  le  r^veil  pr6m6dit6  sont 
gen^raleraent  pr6c6d6s  d'un  sommeil  16ger.  Nous  devons, 
au  contraire,  envisager  le  sommeil  dans  son  expression  la 
plus  complete,  essentiellement  physiologique.  Or,  I'etat  de 
sommeil  complet  ne  possede  aucune  des  proprieties  carac- 
teristiques  de  I'acte  instinctif,  telles  que  r61asticit6,  la 
plasticity,  la  d6pendance  de  la  loi  de  rint6r6t  raomentan6. 
L'individu  qui  dort  profond6ment  peut  Hre  vol6  ou  bless6 
sans  qu'il  puisse  r6agir  ou  se  d^fendre  du  danger  qui  le 
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menace.  Romanes  6crit  qu'un  caractfere  distinctif  de  I'ins- 
tinct  k  opposer  au  r6flexe,  c'est  la  mentality  ;  le  sommeil 
exprime  pr6cis6raent  le  repos  de  cette  mentality.  Le  besoin 
de  sommeil,  — j'entends  par  cela  le  besoin  reel  de  dormir 
dii  k  une  veille  prolong6e,  —  s'impose  souvent  k  notre 
volont6  et  notre  int6r6t.  Le  sommeil,  comme  dit  Pieron, 
nous  envahit  brutalement  avec  tons  les  caractferes  d'un 
acte  r6flexe.  La  sentinelle,  peut-on  deraander,  ob6it-elle 
aux  lois  de  I'instinct,  lorsqu'en  temps  de  guerre,  accabl6e 
de  fatigue,  elle  se  laisse  vaincre  par  le  sommeil  imp6rieux, 
parfaitement  physiologique  et  r6parateur,  et  cela  conlre  sa 
voIont6,  contre  son  inl6r6t  et  tout  en  prevoyant  la  plus 
s^vfere  punition,  et  m6me  la  mort  ?  Le  sommeil  possfede 
en  outre  la  particularit6  la  plus  caract6ristique  de  Facte 
reflexe,  celle  de  constituer  la  r6ponse  un  stimulus  sp6- 
cifique,  savoir  la  sensation  du  sommeil,  qui  est  une  sensa- 
tion parfaitement  analogue  la  faim  et  k  l'app6tit  sexuel. 
Quand  on  desire  s'endormir,  nous  provoquons  cette  sen- 
sation spccilique  par  divers  stimuli  psychiques  suggestifs. 
Lorsque  la  sensation  du  sommeil  est  trfes  intense,  elle 
determine  le  besoin  r6el  de  dormir,  qui  presente  beaucoup 
de  points  d'analogie  avec  le  besoin  de  manger,  d'uriner, 
avec  le  besoin  sexuel,  etc.  Ges  derniers  sont  r^ellement 
des  besoins  organiques  qui,  lorsqu'ils  sont  Ires  intenses, 
s'imposent  k  notre  volont6,  notre  inl6r6t  et  m6me  I'ins- 
tinct de  conservation.  Or,  du  moment  que  I'on  ne  pent 
pas  appeler  instinct  le  besoin  de  manger,  d'uriner,  le  be- 
soin de  la  d6f6cation,  etc.,  nous  ne  devons  pas  non  plus 
consid^rer  comme  instinctif,  le  besoin  de  sommeil.  Nous 
qualifions  par  contre,  et  avec  raison,  d'instinctif  le  d^sir 
de  manger,  qu'il  ne  fautcependant  pas  confondre  avec  I'ap- 
p6tit  \  quoiqu'il  soit  g6n6ralement  provoqu6  par  cette  sen- 

1.  L'on  d6finit  g6n6ralement  I'app^tit  :  Ic  d^sir  de  manger.  Cette 
definition  ne  me  semble  pas  exacte,  au  point  de  vue  scientifique. 
L'appetit  est  la  sensation  c6nesth6sique  specifique  que  nous  rdfdrons 
4  notre  appareil  gastrique  et  qui  Irts  vraisemblablement  est  due  k  la 
turgescence  de  la  muqueuse  gastrique,  par  raccroissement  du  volume 
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sation  sp^cifique  ;  le  rapprochement  des  deux  sexes  est 
aussile  r^sultat  d'un  d6sir  instinctif,  qui  parfois  ne  dispa- 
ratt  pas  chez  les  eunuques  ou  chez  les  vieillards.  malgr6  la 
parte  de  leiir  fonction  sexuelle.  L'on  se  garderait  bien  ce- 
pendant  d'appelcr  «  instinct  »  la  faira  ou  I'app^tit  seKuel. 
II  en  est  de  m6me  du  sommeil:  le  desir  de  dormir  est  sans 
doute  instinctif  chez  tous  les  animaux,  et  il  est  m6rae 
providentiel  qu  il  en  soil  ainsi.  Mais  k  moins  que  Ton  ne 
puisse  appeler  instinct  un  acte  qui  n'ob6il  pas  aux  lois  de 
I'instinct,  I'app^tit  du  sommeil  n'est  certainement  pas  un 
instinct,  puisqu'il  s'agit  d'une  sensation  qui,  lorsqu'elle 
est  trfes  intense,  nous  oblige  k  dormir  contre  notre  volont6, 
et  malgr6  le  danger  de  notre  existence  m6me.  Les  ani- 
maux pour  6viter  que  le  besoin  de  sommeil  devienne 


des  cellules  fondamentales  des  glandes  gastriques  :  on'appelle  faim 
le  degre  plus  intense  de  cette  sensation  interne.  L'origine  de  I'appd- 
lit  et  de  la  faim  sont  les  terminaisons  sensitives  de  la  muqueuse  gas- 
trique  :  I'anesthesie  gastrique  est  accompagnee,  en  effet,  de  I'anorexie. 

Le  desir  de  manger  est  I'acte  psychique  qui  normalement  provient 
de  la  sensation  de  l  appetit,  mais  quipeuten  etre  aussi  compl^tement 
independant.  On  pent  eprouver  le  desir  de  manger  sans  le  stimulus 
de  I'appetit,  de  meme  que  la  faim  subsiste  parfois  sans  le  desir  de 
manger.  Le  desir  de  manger  est  instinctif  meme  chez  les  animaux. 
auxquels  on  a  enleve  I'estomac,  ou  chez  les  patients  dont  les  parois 
gastriques  sont  engorgees  par  le  carcinome.  D'autre  part,  la  faim 
trop  intense  ole  souvent  I'envie  de  manger  :  dans  Ic  mal  de  mer,  par 
exemplc,  on  6prouve  la  sensation  de  la  faim,  mais  Ton  ne  desire  pas 
manger  (Schifl).  Une  distinction  existe  done  entre  I'appStit  et  le  d6sir 
de  manger,  bien  que,  dans  les  conditions  physiologiques,  la  sensation 
de  I'appetit  soit  le  stimulus  le  plus  propre  ci  provoquer  le  d6sir  de 
manger,  de  meme  que  ce  d6sir  (ainsi  que  d'autres  stimuli  suggestifs 
peut  faire  naitre  ou  augmentcr  la  sensation  dc  Tappdtit. 

L'on  peut  faire  les  memes  considdrations  k  propos  du  sommeil.  II 
faut  6tablir  une  distinction  entre  la  sensation  specifique  du  sommeil, 
Vappelil  de  sommeil,  et  I'dldment  psychique  qui  en  d6rive,  savoir  le 
desir  de  dormir.  Gc  dernier  determine  ou  augmenle  la  sensation  de 
sommeil,  de  meme  que  I'appetit  du  sommeil  est  ordinairement  le 
meilleur  stimulus  pour  determiner  le  desir  de  dormir ;  nous  pouvons 
pourtant  desirer  de  dormir  sans  eprouver  la  sensation  du  sommeil,  de 
meme  que  l'on  peut  ne  point  desirer  de  dormir,  tout  en  6prouvant  le 
besoin  de  sommeil. 
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imp6rieux  au  point  de  les  forcer  dormir  malgr6  eux  et 
dans  des  conditions  d6favorables,  se  Jivrent  instinctive- 
ment  au  sommeil,  une  ou  plusieurs  fois  par  vingt-quatre 
heures,  c'est-&-dire  sans  attendre  qu'une  veille  tr6s  prolon- 
g6e  affaiblisse  leur  6nergie  psychique  et  les  rende  passifs 
par  rapport  au  sommeil.  Le  chien,  par  exemple,  qui  veut 
6tre,  jour  et  nuit,  pr6t  k  d6fendre  le  logis  de  son  mattre, 
s'endort  d'une  fagon  instinctive  h  chaque  instant  des  qu'on 
le  laisse  tranquille. 

Nous  pourrions  done  conclure  que  le  sommeil  est  un 
ph6nomfene  pr6c6d6  et  suivi  d'actes  purement  psychiques, 
mais  qui  ne  pent  6tre  regards  coiume  une  fonction  psychi- 
que ou  un  instinct,  selon  la  conception  soutenue  par  Gla- 
parfede  *■  et  d'autres  biologistes.  L'616ment  psychique  est, 
sans  doute,  de  tr^s  grande  importance  dans  I'^tude  du 
sommeil,  et'  la  doctrine  psychologique  a  le  m6rite  d'en 
avoir  revendiqu6  les  droits,  mais  son  influence,  il  faut  en 
convenir,estnulle  ou  du  moins  presque  nulle,  dans  le  som- 
meil proprement  dit,  dans  I'dtat  morph6ique.  L'on  pent 
definir  le  sommeil,  dans  son  expression  la  plus  complete  : 

1.  M.  Clapar6de,  avant  de  soutenir  sa  Lhfese,  et  comma  s'il  pr6- 
voyavt  les  objections  qu'on  a  oppos6es  k  la  conception  instinctive  du 
sommeil,  et  dans  le  but  d'ecartcr  un  malentendu  possible,  previcnt 
le  lecteur  qu'il  entend  par  sommeil,  non  seulement  r6tat  mdme  de 
lethargic,  d'inertie  dont  se  sont  seuls  pr6occup6s  lesauteurs  jusqu'ici, 
mais  en  raison  de  la  nccessitd  do  considerer  les  choses  ii  un  point  de 
vue  plus  elev6,  il  fait  rentrcr  dans  le  sommeil,  en  outre  de  cet  &tat 
d'inertie  lelhargique,  les  actes  divers  qui  sont  en  connection  aveclui, 
qui  le  preparcnt  ou  qui  le  terminent.  Ge  sont  :  1°  la  recherche  d'une 
couche,  la  prise  de  I'attitude  propre  au  sommeil ;  2°  I'endormissement ; 
3°  le  sommeil  proprement  dit,  I'^tat  morpheique  ;  4"  les  diverses  reac- 
tions spdcifiques  de  cet  dtat  :  reactions  mentales,  r^ves;  r6actions 
veg6tatives  ;  processus  trophiques ;  5°  le  r6vcil.  Malgre  cet  avertisse- 
ment  qui  justifie  de  quelquc  mani^re  la  conception  de  I'auteur,  je 
persiste  dans  mon  opinion  que  Ton  ne  pent  considerer  comme  un 
instinct  le  phdnom^ne  complexe  du  sommeil,  si  I'acte  fondamental 
qui  le  caracterise,c'est-4-dirc  I'^tat  morpheique,  ne  repond  absolument 
pas  aux  lois  rdgissant  les  actes  instinctifs.  Admetlre  que  les  animaux 
ont  I'instinct  de  s'endormir  est  toute  autre  chose  que  conclure  que  Ic 
sommeil  est  un  acte  psychique,  un  instinct. 
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Vinaclivile,  le  repos  de  VeUmenl  psychique,  c'est-i!i-dire 
qu'il  ne  repr6sente  pas  une  activit6,  une  fonction  psychi- 
que, mais  I'elat  n6gatit'  de  cette  activity.  Si  Ton  ne  peut 
done  regai'der  le  sommeil  comme  une  fonction  psychique, 
il  laut  logiquement  le  cousid6rer  comme  une  fonction  v6- 
g6tative. 

C.  —  Le  sommeil  augmente  dans  les  conditions  ou  la  vie 

VEGETATIVE  PRI^OOMINE  SUR  LA  VIE  PSYCHIQUE  ET  DIMINUE 
DANS  LES  CONDITIONS  OPPOSEES. 

La  conclusion  que  le  sommeil  est  une  fonction  v6g6ta- 
tive,  mSme  enne  tenant  pascompte  des  objections  que  Ton 
peut  opposer  a  une  th6orie  psychologique  du  sommeil, 
s'impose  par  un  fait  des  plus  6vidents,  k  savoirquele  som- 
meil augmente  dans  toutes  les  conditions  ou  la  vie  v6g6- 
tative  I'emporte  sur  la  vie  psychique.  Les  nouveau-nes 
dorment  presque  sans  interruption  ;  les  nourrissons  s'en- 
dorment  aussi  tres  souvent.  Or,  pendant  les  premiers  mois 
de  la  vie,  les  fonctions  v6g6tatives  pr6dominent  sur  les 
fonctions  psychiques.  La  longueur  du  sommeil,  chez  ces 
petits  6tres,  diminue  en  raison  directe  du  d^veloppement 
de  leur  activite  mentale.  Les  idiots,  un  grand  nombre  d'ali6- 
n6s  qui,  tout  en  conservant  leurs  fonctions  v6g6tatives  nor- 
males,  ont  complfetement  perdu  leur  6nergie  psychique, 
sont  d'ordinaire  tres  voraces  et  tr^s  dormeurs.  L'augmen- 
tation  du  sommeil  est  consid6rable  pendant  la  grossesse 
normale,  ou  Ton  remarque  un  r6veil  de  la  vie  v6g6tative 
et  une  depression  relative  de  la  vie  psychique  K  Le  som- 
meil diminue  pendant  la  s6nilite,  I'Sge  ou  tons  les  organes 
de  la  vie  v6g6tative  subissent  une  depression  de  leur  acti- 
vite, malgr6  la  persistance,  parfois  Irbs  remarquable,  de 

1.  II  n  est  pas  rare  do  remarquer  des  femmes  excessiveraent  ner- 
veuses,  irritables,  au  metabolisme  organique  ralenti,  6prouvant  un 
soulagement  au  commencement  de  la  grossesse,  quittes  k  retomber 
dans  leur  dtat  primitif,  apr6s  raccouchement. 
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r^nergie  intellectuelle.  Les  pl6thoriques,  au  m6tabolisme 
materiel  g6n6ralement  trfes  actif,  se  nourrissent  abondam- 
ment,  dorment  longtemps  et  d'un  profond  sorameil.  La 
somnolence  est  fr6quente  chez  lesobfeses,eirob6sit6.  r6vele 
tr^s  souvenlun  6tatd'hypernutrition  (Maurel).  Lesanimaux 
hibernants  sont  g6n6ralement  ob^ses  surtout  avant  la  16- 
thargie.  Les  larves,  dont  la  vie  est  essentiellement  v6g6- 
tative,  dorment  plusieurs  fois  par  jour  et  tombent  aussi  en 
16thargie.  Le  sommeil  augmente  en  g6n6ral  en  raison  di- 
recte  de  I'activit^  de  la  vie  v6g6tative ;  ainsi  les  jeunes 
gens,  bi  I'Sge  de  croissance,pr6sententune  acceleration  du 
mdtabolisme  organique  musculaire  et  osseux;  ils  ont  plus 
d'app6tit,  ils  jouissent  d'une  digestion  trbs  facile  ;  rapp6- 
tit  sexuel  commence  k  se  faire  sentir.  et  le  besoin  du  som- 
meil devienl  plus  imp6rieux. 

Au  printemps,  avec  r616vation  de  la  temp6rature  on  re- 
marque  un  r6veil  dans  la  vie  v6g6tative  et  dans  les  besoins 
organiques,  tels  que  I'app^tit  de  manger,  I'appetit  sexuel 
et  l'app6tit  du  sommeil.  Rappelons-nous  I'adage  italien 
«  dolce  aprile,  dolce  dormire  ». 

Nous  pouvons  aussi  citer  une  s6rie  de  preparations  m6- 
dicinales,  entre  autres  les  phosphates,  qui  activent  toutes 
les  fonctions  de  nutrition  ;  I'ameiioration  des  fonctions 
gastriques,  musculaires  et  'sexuelles  se  joint  d'ordinaire  a 
I'augmenlation  du  sommeil.  L'automobilisme  exerce  aussi 
une  action  bienfaisante  sur  le  m6tabolisme  organique,  sur 
les  fonctions  digestives,  sur  le  sommeil,  etc. 

Tandis  que  le  sommeil  augmente  en  raison  directe  de 
I'activite  vegetative  de  I'organisme,  il  diminue  quand  la 
vie  psychique  predomine.  L'on  remarque  que  le  sommeil 
est  ordinairement  Ires  limite  chez  les  personnes  exergant 
leur  intelligence  d'une  fagon  tr6s  active.  Nous  en  avons 
un  exemple  tres  evident  en  Humboldt,  qui  dormait  seu- 
lement  deux  ou  quatre  heures  et  qui,  travaillant  toujours, 
a  vecu  jusqu'^i  I'^ge  de  quatrc-vingt-neuf  ans.  Ciceron 
etait  Ires  sobre  dans  ses  repas  et  dans  ses  sommeiis.  Napo- 
leon, Kant,  Goethe,  Voltaire,  Chatterton  et  Schiller  dor- 
maienl  trfes  peu.  L'aclivite  psychique  est  generalement  ac- 
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compagn^e  d'un  ralentissementdu  m6tabolisme  organique 
et  d'lme  diminution  de  I'^nergie  de  toutes  les  Ibnctions 
v6g6talives. 

Tons  les  faits  que  nous  venons  de  signaler,  seraient  inex- 
plicables  s'il  nous  fallait  placer  le  sommeil  parjni  les  fonc- 
Uons  psychiques  et  non  parmi  les  fonctions  v6g6tatives.  Le 
sommeil  repr6sente,  en  outre,  un  ph6nomene  de  nutrition 
pour  les  centres  nerveux  et,  comme  tel,  il  ne  pent  6tre 
classe  que  dans  la  vie  organique  ou  v6g6tative.  Le  fait  que 
le  sifege  du  sommeil  est  dans  les  cellules  nerveuses  ne  cons- 
titue  pas,  nous  I'avons  vu,  une  raison  suffisante  pour  d6fi- 
nir  ce  ph6nomene  «  une  fonction  psychique  ».  Les  cellu- 
les nerveuses  ne  possedent  pas  seulement  une  vie  psychique, 
maisaussi  une  vie  vegetative  ;elles  participent,  comme  tout 
autre  element  cellulaire,  k  notre  m6tabolisme  organique. 
Nous  pourrions,  par  consequent,  d6finir  le  sommeil,  en 
empruntant  la  phrase  bien  connue  d'Hippocrate  :  «  Somnus 
labor  visceribus,  motus  in  soinno  intro-vergunt.  »  La  veille, 
selon  Hippocrate,  toujours  g6nial  dans  ses  intuitions,  est 
I'etat  d'effort  du  systeme  animal  (sensible  et  moteur);  le 
sommeil  le  temps  d'effort  du  systeme  nutritif.  II  est  tres 
strange,  k  vrai  dire,  que  la  conception  vegetative  du  som- 
meil, soutenue  aussi  par  Burdach,  Cabanis,  Longet,  Ser- 
gueyeff,  etc.,  ait  6t6  abandonn6e  par  les  physiologistes ;  cela 
provient  probablement  de  ce  que  les  theories  qui  ont  6t6 
avancees  pour  I'explication  du  sommeil,  n'ont  pu  6clairer 
le  mecanisme  intime  de  cette  fonction.  Une  th6orie  vege- 
tative, selon  les  psychologistes,  ne  saurait  expliquer  I'in- 
fluence  de  I'eieraent  psychique  dans  le  sommeil.  Pourquoi 
pouvons-nous  dormir  volonte  ou  par  des  stimuli  sugges- 
tifs?  Pourquoi  I'interet  et  la  volonte  peuvent-ils  retarder 
le  sommeil?  L'on  n'a  pas  encore  donne  une  reponse  satis- 
faisante  k  ces  questions,  et  il  est,  par  suite,  tres  compre- 
hensible que  les  psychologistes  se  soient  affermis  dans 
leur  theorie.  Je  suis  cependant  convaincu  que  la  theorie 
psychologique  n'aurait  plus  de  motifs  de  s'opposer  k  la 
conception  vegetative  du  sommeil,  si  cette  dernifere  recon- 
naissait  rimportance  incontestable  que  I'eiement  psychi- 
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que  a  dans  notre  ph6nomeue,et  parvenait  k  en  donner  une 
explication  satisfaisante. 

Le  plus  grand  obstacle  que  la  th6orie  v6g6tative  du  som- 
meil  doit  surmonter,  c'est  de  trouver  une  fonction  de  la 
vie  organique  susceptible  d'etre  mise  en  branle  par  des  sti- 
muli psychiques  sp6ciaux.  J'espfere  d6montrer  dans  le  cha- 
pitre  suivant  que  la  th6orie  secr6toire  du  sommeil  rdpond 
parfaitement  k  ces  conditions. 


GHAPITRE  IV 


LE  SOMMEIL  CONSIDfiRfi   COMME  FONGTION 
DE  SECRETION 


Nous  avons  vu  par  quelles  considerations  le  sommeil  ne 
pent  pas  Stre  envisage  comme  une  fonction  psychique  et 
doit  6lre  classe  parmi  les  fonctions  organiques  ou  v6g6ta- 
tives.  Le  sommeil,  tres  vraisemblablement,est  une  fonction 
vegetative  subissant  beaucoup  I'influence  de  r616ment  psy- 
chique. Or,  de  toutes  les  fonctions  de  la  vie  v6g6tative, 
celles  qui  se  ressentent,plus  que  les  autres,de  cette  influence, 
sont  cerles  les  secretions.  II  n'y  a  pas  de  s6cretion  qui  ne 
soit  r^glee  par  des  stimuli  psychiques;  un  des  traits  les 
plus  caracteristiques  de  ces  fonctions  est  precisement  la 
propriety  qu'elles  ont  d'etre  souvent  mises  en  branle  dans 
leur  activite  fonctionnelle  par  des  stimuli  psychiques  par- 
liculiers.  La  salivation,  par  exemple,  qui  pent  etre  provo- 
quee  par  des  excitants  purement  mentaux,  est  regardee 
avec  raison  comme  une  secretion  psychique.  La  vue  d'un 
mets  appetissant  nous  fait  effectivement  venir  I'eau  k  la 
bouche ;  la  s6cretion  do  la  salive  est  le  resultat  de  I'habi- 
tude  et  de  I'education.  Personne  n'ignore  I'influence 
qu'exerce  I'habitude  dans  la  miction  et  dans  la  defecation. 

L'eiement  psychique  a  egalement  une  grande  impor- 
tance dans  la  secretion  lacrymale;  il  y  a  des  femmes  qui 
ont  une  telle  habitude  de  pleurer  qu'elles  versent  des  lar- 
mes  volonte.  Le  reverend  Taylor  nous  dit  que,  dans  la 
Nouvelle-Zeiandc,  les  femmes  peuvent  pleurer  quand  elles 
le  desirent.  La  secretion  spermatique  est  egalement  provo- 
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qu6e  par  des  stimuli  psychiques.  Le  d6sir  sexuel  est  ins- 
tinctif  ainsi  que  le  d6sir  de  dormir  et,  comrae  ce  dernier, 
il  subitl'influence  de  la  suggestion.  La  s6cr6lion  mammaire 
pent  etre  stimulee  par  des  excitants  purement  psychiques. 
Lorsqu'au  moment  de  donner  le  sein,  la  nourrice  prend 
I'enfant  dans  ses  bras,  elle  sent  que  ses  mamelles  devien- 
nent  turgides. 

La  secretion  gastrique  pent  s'accomplir  non  seulement 
par  voie  r6flexe,  mais  aussi  par  des  stimuli  psychiques; 
Paulow  a  d6montr6,  par  ses  trfes  int^ressantes  experiences, 
que  le  fail  initial  qui  provoque  la  dite  s6cr6tion  n'est  pas 
lellement  la  presence  des  aliments  dans  Testomac  que  le 
d6sir  ardent  de  manger,  c'est-a-dire  un  facteur  purement 
psychique.  La  s6cr6tion  gastrique,  conclut-il,  est  une  secre- 
tion psychique.  Quel  exemple  plus  convaincant  que  celui-ci 
pourrions-nous  citer  pour  d6montrer  qu'une  fonction  v6g6- 
lative,  telle  qu'une  s6cr6tion,  pent  etre  provoqu6e  par  des 
stimuli  psychiques?  De  m6me  que  la  s6cr6tion  lacrymale, 
spermalique,  mammaire,  gastrique,  salivaire,  le  sommeil 
pent  6tre  provoqu6  par  des  excitants  menlaux,  par  des 
stimuli  essentiellement  suggestifs,  s'accomplissant  ensuite 
comme  un  acte  r6flexe. 

Nous  avons  aussi  parl6  de  I'influence  qu'exerce  I'dmotion 
sur  la  fonction  hypnique;  la  raoindre  6motion  interrompt 
souvent  le  sommeil;  les  stimuli  sensitifs  provoquent  le 
sommeil  avec  d'autant  plus  d'efficacit6  que  leur  coefficient 
affectif,  leur  ton  6motionnel  est  plus  grand:  r6motion  est 
aussi  la  cause  la  plus  fr6quente  de  I'insomnie  et  parfois 
des  accfes  de  narcolepsie.  Or,  I'influence  de  r6motion  sur 
le  sommeil  est  parfaitement  analogue  k  celle  que  Ton  voit 
s'exercer  sur  toutes  les  fonctions  de  s6cr6tion.  II  n'y  a  pas 
une  s6cr6tion  qui  ne  soit  6pargnee  par  une  forte  Amotion. 
L'6motions'exprime,  en  g6n6ral,  par  des  troubles  s^cretoi- 
res,  tels  quele  larmoiement,la  sueur,  la  salivation,  des  trou- 
bles gastro-intestinaux  (anorexic,  diarrh6e,  constipation), 
I'ictere,  la  polyurie,  la  glycosurie,  la  galactorrhee,  la 
suppression  de  la  secretion  spermalique,  rhypers6cr6tion 
thyroidiennc;  etc.  II  est  notoire  que  certaines  s^cr^tions 
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intermittentesne  s'op^rent  chez  les  aniraaux  que  sous  Tin- 
flueuce  d'^motions  particuliferes,  par  exemple  la  s6cr6tion 
veniraeuse  des  serpents  et  celle  de  divers  mollusques  gas- 
t6ropodes.  Les  Amotions  peuvent  parfois  inhiber  et  parfois 
exagerer  la  m6me  s6cr6tion  glandulaire;  ainsi,  certains 
individus  ont  la  bouche  seche  aprfes  une  grande  frayeur ; 
chez  d'autres,  il  se  produit  une  salivation  abondante.  Tous 
ne  peuvent  pas  pleurer  apr6s  une  forte  6motion.  Certains 
sujets  ont  la  diarrh^e,  d'autres  la  constipation. 

Le  fait  mSme  que  le  sommeil  est  pr6c6d6  par  des  actes 
instinctifs  et  que  le  d6sir  de  dormir  est  instinctif,n'est  pas 
en  contradiction  avec  I'id^e  que  le  sommeil  est  une  fonc- 
tion  de  s6cr6tion ;  il  en  est,  au  contraire,  une  confirmation 
trbs  valable.  La  disposition  sp6ciale,  en  effet,  qui  caract6- 
rise  les  plus  forts  instincts,  par  exemple  le  sexueljl'alimen- 
taire,  etc.,  c'est  la  turgescence  de  certains  appareils  glan- 
dalaires;  ainsi  le  desir  de  manger  est  particuli6rementpro- 
voqu6  par  la  sensation  de  I'app^tit,  qui  d6rive  de  r6tat  de 
turgescence  des  glandes  gastriques;  I'instinct  sexuel  sur- 
vient  au  moment  de  la  s6cr6tion  des  glandes  sexuelles.  Get 
6tat  interne,  celte  disposition  interne  est  tres  souvent 
I'agent  mSme  de  I'instinct  et  se  traduit  subjectiveraent  en 
nous  par  le  sentiment  d'une  disposition  faire  telle  ou 
telle  chose,  la  tendance,  le  besoin,  I'humeur,  la  «  stiin- 
muncf  »  (Claparede).  Or,  le  fait  que  le  d6sir  de  dormir  chez 
les  anirnaux  est  fortement  instinctif  et  s'irapose  quelque- 
fois  m6me  la  volont6  el  a  notre  int6r6t,  avec  la  m6me 
intensit6  que  Ton  remarque  dans  I'instinct  sexuel  et  ali- 
mentaire,  il  nous  suggere  presque  I'hypothfese  que  la  dis- 
position interne  qui  provoque  le  d^sir  de  dormir  est  deter- 
min6e  par  I'etat  de  turgescence  d'une  glande  ou  appareil 
de  s6cr6tion  ayant  p6riodiquement  la  n6cessit6  d'61iminer 
le  produit  de  son  activit6  fonctionnelle.  Sans  doute  que  si 
le  d6sir  de  dormir,  ainsi  que  le  d6sir  sexuel  et  alimentaire, 
ne  tirait  pas  son  origine  d'une  fonction  v6g6tative,  d'un 
besoin  r^ellement  organique,  Tanimal  ne  renoncerait  pas 
si  facilement  k  son  travail,  pour  resler  inactif  pendant 
le  tiers  de  son  existence.  Nous  voyons  done  que  la  con- 
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ception  instinctive  du  sommeil,  pourvu  qu'elle  n'excede  pas 
ses  limites,  ne  constitue  point  une  objection,  mais  peut- 
6tre  une  des  meilleures  confirmations  de  la  th6orie  secr6- 
toire. 

La  periodicile  mSme  du  sommeil,  si  Ton  consid6re  que 
les  fonctions  de  secretion  sont  g6n6ralement  p6riodiques, 
constitue  aussi  un  6Iement  en  faveur  de  la  these  que  nous 
soutenons.  La  plupart  de  ces  fonctions,  en  effet,  tout  en 
61aborant  leur  s6cr6tion  d'une  fagon  continue,  s6cretent  k 
des  6poques  ou  k  des  moments  d6termin6s.  La  p6riodicit6 
du  sommeil,  ainsi  que  celle  de  toutesles  secretions  (diges- 
tion, miction,  d6f6cation),  d6pend  ordinairement  des  sti- 
muli psychiques,  de  Thabitude. 


§  1.  —  Analogic  entre  le  sommeil  et  les  fonctions 

86cr6toires. 

A.  —  Analogie  entre  le  sommeil  et  la  digestion 

L'analogie  entre  le  sommeil  et  les  fonctions  de  s6cr6tion 
est  un  des  arguments  donnant  le  plus  de  valeur  k  la  th6o- 
rie  s6cr6toire.  Examinons  d'abord  l'analogie  trfes  caract6- 
ristique  entre  le  sommeil  et  las6cr6tion  gastrique. 
Voici  ce  que  Paulow  dit  sur  cette  dernifere  fonction  : 
«  Le  primum  raovens  qui  dans  les  conditions  norraales 
<  met  en  branle  I'appareil  neuro-glandulaire  de  I'estomac, 
«  est  d'ordre  psychique,  c'est  le  d6sir  passionn6  des  ali- 
«  ments,  ce  qu'on  d6uomme  dans  la  vie  courante  comme 
«  dans  la  pratique  m6dicale  «  I'app^tit  ».  L'appelil, c'est  du 
«  sue.  Le  facteur  psychique,  I'excitant  des  nerfs  glandu- 
«  laires  de  I'estomac  repr63ente  un  r^flexe  complexe;  sa 
«  complexit6  repond  k  ce  que  le  but  auquel  il  est  adapt6 
«  ne  pent  6tre  atteint  que  par  la  mise  en  jeu  synergi- 
«  que  d'une  s6rie  de  processus  fonctionnels  organiques ; 
«  il  exige  I'intervention  de  fonctions  plus  61ev6es  :  le 
«  jugement,  la  volont6,  le  d6sir.  L'excitation  simultan6e 
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«  des  divers  organes  des  sens,  de  la  vue,  de  I'ouie,  de 
«  I'odorat  et  du  goClt,  constitue  le  premier  et  le  plus  puis- 
«  sent  stimulant  pour  ractivit6  des  glandes  gastriques. 
«  Aussi  bien  nous  consid6rons-nous  en  droit  de  dire  que 
«  rapp^tit  est  le  premier  et  le  plus  puissant  excitant  des 
«  nerfs  s6cr6toires  de  Testomac;  que  c'est  lui  qui,  dans  le 
«  repas  fictif,  fait  apparaltre  dans  I'estomac  vide  de  nos 
«  chiens,  de  grandes  quantites  d'un  sue  des  plus  6nergi- 
«  ques.  Un  excellent  app6tit,  au  moment  du  repas,  est 
«  rorigined'unes6cr6tion  abondante  et  active; Ik  oii  man- 
«  que  °rapp6tit,  manque  aussi  le  sue  gastrique,  et  rendre 
«  l'app6tit  k  quelqu'un,  c'est  lui  assurer  une  secretion 
«  abondante  de  ce  sue,  d^s  le  commencement  du  repas. 
«  Le  travail  des  glandes  digestives  est  infiniment  com- 
«  plexe  etelastique,et  pr6sente  un  caractere  d'adaptation, 
«  une  certaine  adaptation  k  un  but  d6termin6.  » 

Nous  pouvons  aussi  admettre,^i  propos  dusommeil,  que 
le  primum  movens  qui,  dans  les  conditions  ordinaires, 
provoque  le  sommeil  est  d'ordre  psychique,  c'est  le  d6sir 
de  dormir.  Le  facteur  psychique  qui  d6termine  I'endor- 
missement  repr6sente  un  r6flexe  complexe,  une  combinai- 
son  de  r6flexes  (Claparede).  Le  d6sir  de  dormir  n'est  pas 
provoqu6  par  un  stimulus  toujours  de  m6me  nature,  mais 
il  pent  6tre  mis  en  branle  par  des  stimuli  trfes  divers ;  il 
pent  Mre  provoqu6  par  I'obscurit^,  par  la  vue  ou  la  repr6- 
sentation  du  lieu  ou  Ton  est  accoutum6  de  dormir,  par  une 
certaine  attitude,  par  I'occlusion  des  paupiferes,  par  rid6e 
du  sommeil,  par  la  vue  d'autres  personnes  dormantes,  par 
la  notion  de  I'heure,  etc.  (Glaparfede) . 

La  sensation  du  sommeil  est  d6finie  par  Lasegue  appetit 
du  sommeil,  k  cause  de  son  analogic  intime  avec  l'app6tit  et 
la  faim.  L'app6tit  du  sommeil  est  le  plus  puissant  excitant 
de  I'acte  hypnique  ;  un  excellent  app6tit  du  sommeil,  au 
moment  de  s'endormir,  est  I'origine  d'un  sommeil  long 
et  profond;  l^i  oii  manque  I'app^tit  du  sommeil,  manque 
aussi  le  sommeil,  et  rendre  I'app^tit  du  sommeil  a  quel- 
qu'un c'est  lui  assurer  un  sommeil  prompt  et  normal. 

Uappelit  du  sommeil  et  Vappetil  de  manger  sont  deux 
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sensations  c6nesth6siques  rythmiques  se  pr6sentant  un  cer- 
tain temps  apr^s  le  sommeil  ou  le  repas  qui  les  ont  pr6c6- 
d6es,  avec  un  intervalle  qui  varie  selon  les  habitudes  indi- 
viduelles.  Dans  les  conditions  normales,  ces  sensations  se 
produisent,  avec  I'exactitude  d'une  montre  (Beaunis), 
I'heure  ou  nous  sommes  accoutum6s  de  dormir  oude  man- 
ger et  diminuent  ou  disparaissent  pendant  un  certain 
temps,  une  fois  pass6e  Theure  habituelle  du  sommeil  ou 
du  repas;  en  effet,si  au  moment  ou  nous  sommes  habitu6s 
k  dormir  ou     manger,  une  occupation  qui  nous  int6resse 
beaucoup  attire  notre  attention,  nous  n'6prouvons  plus  ni 
la  sensation  du  sommeil,  ni  I'app^tit.  Par  I'habitude  nous 
pouvons  changer,    notre  volont6,  les  heures  des  repas  et 
des  sommeils.  L'app6tit  du  sommeil,  ainsi  que  I'app^tit  de 
manger,  est  une  sensation  agr6able  si  nous  y  consentons, 
une  sensation  p6nible  si  nous  y  r6sistons;  ils  d6notent  le 
besoin  de  dormir  ou  de  manger,  deux  besoins  organiques 
parfaitement  analogues  ayant  leur  substratum  dans  des 
fonctions  v6g6tatives  sp6ciales,  deux  besoins  qui,  s'ils  sont 
tr6s  intenses,  6chappent  au  contrfile  de  la  volont6  et  de 
I'instinct  m6me  de  conservation.  L'individu  tourment6  par  la 
faim,  par  exemple,  se  r6duit  k  se  nourrir  de  cadavres,  de 
m6me  que  le  besoin  imp6rieux  de  sommeil  nous  oblige 
dormir  dans  les  conditions  les  plus  dangereuses.  Le  besoin 
de  sommeil  et  la  faim  ne  peuvent  pas  6tre  qualifies  d'ins- 
tinctifs,  tandis  que  tels  sont  incontestablement  le  d6sir  de 
dormir  et  le  d6sir  de  manger.  Ces  derniers  sont  elTective- 
ment  des  facteurs  psychiques,  lesquels,quoique  provoqu6s 
d'habitude  par  la  sensation  du  sommeil  et  par  I'app^tit, 
peuvent  6galement  subsister  ind6pendamment  de  ces  sen- 
sations sp6cifiques.  Nous  pouvons  dormir  de  m6me  que 
nous  pouvons  manger  et  dig6rer,  sans  6prouver  le  besoin 
de  dormir  ou  de  manger  ;  ces  besoins  expriment  toutefois 
I'activit^  des  fonctions  correspondantes;  ainsi,  la  s6cr6tion 
gastrique  qui  n'est  pas  pr6c6dee  du  besoin  de  manger  est 
une  veritable  secretion  de  luxe  dou6e  d'un  pouvoir  diges- 
tif tr6s  faible  (Paulow) ;  de  m6me,  le  sommeil  que  Ton 
obtient  apr^s  le  sommeil  complet  est  ordinairement  16ger 
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et  peu  r^parateur.  L'analogie  entre  rendormissement  et 
Taction  de  manger  est  6galement  caract6ristique.  Ge  sont 
deux actes  globaux  qui  impliquent  le  consentement  de  I'ani- 
mal  et  qui  pr6sentent  r61asticit6,  la  souplesse  des  actes  ins- 
tinctifs.  lis  sont  r6gis,  en  effet,  par  la  loi  de  I'int6r6t  mo- 
mentan6.  Ainsi  les  animaux  prennent  la  fuite  et  retardent 
I'heure  du  sommeil  ou  du  repas,  si  un  danger  survient 
lorsqu'ils  6taient  disposes    s'endormir  ou  k  manger. 

Claparfede,  ainsi  que  beaucoup  d'autres  biologistes,  cons- 
tatent  dans  le  sommeil  un  caractere  d'adaptation,  le  meme 
que  Paulow  a  relev6  dans  le  travail  des  glandes  digesti- 
ves, dans  la  s6cr6tion  pancreatique,et  que  Schiff  et  Paulow 
ont  remarqu6  dans  la  s6cr6tion  salivaire. 

Examinons  aussi  la  courbe  de  la  secretion  gastriquc  6.6- 
crite  par  Paulow  et  comparons-la  avec  la  courhe  da  som- 
meil d6crite  par  Michelson. 


Courbe  de  la  secr6tion  gastrique  Courbe  du  sommeil 

apris  une  ingestion  de  pain  (Michelson), 
(Paulow,  page  54). 


Les  deux  courbes  sont  parfaiteraent  analogues. 

Nous  remarquons,  dans  ces  deux  courbes,  une  ligne 
ascendante  atteignant  rapidement  son  maximum  a  la  fin 
de  la  premi6re  ou  de  la  deuxi^me  heure.et  descendant  en- 
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suite  graduellement  jusqu'au  terme  des  fonctions  corres- 
pondantes.  Soil  dans  la  courbe  gastrique,  soil  dans  la 
courbe  hypnique,ron  observe,  vers  la  sixifeme  ou  la  septieme 
heure,  un  rehaussement  brusque  de  la  ligne  descendante, 
qui  fait  songer  au  coup  de  collier  {Schluss-antrieb)  des  cour- 
bes  de  travail,  et  sur  lequel  Kraepelin  a  attir6  I'attention. 
D'aprfes  ces  courbes  nous  voyons  que,  comrae  la  premiere 
portion  de  sue  gastrique  est  caract6ris6e  par  un  pouvoir 
digestif  intense  (Paulow),  ainsi  le  somraeil  est  beaucoup 
plus  profond  pendant  la  premifere  et  la  deuxifeme  heure  de 
ce  qu'il  n'est  pas  pendant  les  heures  suivantes. 

L'analogie,  d'ailleurs,  si  6vidente  entre  la  secretion  gas- 
trique et  le  sommeil  est  confirmee  par  I'^tude  deleurs  mo- 
difications fonctionnelles.  Les  deux  fonctions  se  modifient 
6galement  dans  certaines  conditions  physiologiques  et 
palhologiques ;  ainsi  les  enfants  et  les  adultes  mangent 
plus  que  les  vieillards;  chez  les  vieillards,  le  sommeil  et  le 
besoin  de  manger  sont  limit6s.Le  besoinde  sommeil  aug- 
mente,  ainsi  que  l'app6tit,  suivant  racc616ration  du  m6ta- 
bolisme  organique  ;  I'exercice  musculaire  mod6r6,le  climat 
temp6r6  de  la  montagne,  I'air  de  la  mer  augmentent  g6n6- 
ralement  rapp6tit  ainsi  que  le  sommeil;  la  fatigue  exces- 
sive et  le  froid  trop  intense  diminuent,par  centre,  les  deux 
fonctions.  Le  sommeil  et  le  besoin  de  se  nourrir  augmen- 
tent ordinairement  pendant  la  croissance,  la  grossesse  ou 
la  convalescence  d'une  longue  maladie,  en  rapport  avec 
rhyperactivit6  du  m6tabolisme  organique.  Les  plethoriques 
j'ouissent  en  g6n6ral  d'un  excellent  app6tit  et  d'un  bon 
sommeil.  La  s6cr6tion  gastrique  et  le  sommeil  diminuent 
dans  la  m6me  mesure,  dans  la  neurasthenic,  dans  I'hyste- 
rie  et  dans  d'autres  affections  psychiques.  Quelquefois  les 
patients  ayant  perdu  les  sensations  c6nesth6siques  perdent 
rapp6tit,  n'ont  plus  la  sensation  de  leur  estomac  et,  de 
mfirae,  ils  n'6prouvent  plus  I'envie  de  dormir  et  ne  savent 
dire  s'ils  ont  dormi  ou  non. 

Les  abouliques,  par  d6faut  de  leur  volont6,  ne  peuvent 
parfois  arriver  s'endormir  (Janet),  et  de  m6me  ils  per- 
dent le  d6sir,  la  volenti  de  manger,  Les  Amotions  violen- 
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tes  troublent  g6n6ralement  le  sommeil  et  la  s6cr6tion  gas- 
trique. 

La  s6ci'6tion  gastrique  et  le  sommeil  se  modifient  6ga- 
lement  par  suite  de  I'eraploi  de  certains  medicaments. 
L'aIcool,en  doses  faibles,  augmente  la  s6cr6tion  gastrique, 
rapp6tit  et  le  besoin  de  dormir.  Parmi  les  sympt6mes  les 
plus  fr6quents  de  I'alcoolisme  on  remarque  I'anorexie  et 
I'insomnie.  Le  muse,  veritable  produit  de  s6cr6tion,  pro- 
voque  souvent  une  sensation  insolite  de  faim  et  augmente 
le  sommeil.  L'apomorphine,  qui  determine  une  hyperse- 
cretion gastrique,  agit  comme  hypnotique  mieux  que  la 
morphine.  L'atropine  diminue  la  secretion  gastrique  et 
provoque  aussi  I'insomnie. 

Comparons  enfin  les  dommages  causes  k  notre  orga- 
nisme  par  I'insomnie  avec  ceux  qui  derivent  de  I'inanition* 
La  denutrition  qu'on  remarque  dans  tout  I'organisme  dans 
I'inanition,  se  localise  egalement  dans  le  cerveau  pen- 
dant I'insomnie.  Le  sommeil  repr6sente  un  veritable  phe- 
nomene  de  nutrition  pour  les  cellules  nerveuses,  c'es^  le 
moment  du  repas  du  cerveau,  selon  une  heureuse  expres- 
sion de  Debove.  L'insomnie  absolue  determine  la  mort 
avec  la  meme  rapidite  que  I'inanition. 

II  y  a  done  une  grande  analogic  entre  la  fonction  di- 
gestive et  le  sommeil,  ce  qui  resulte  k  I'evidence  dans  tou- 
tes  les  phases  de  leur  processus.  Ce  sont  en  realite  deux 
activites  positives  d'ordre  reflexe  appartenant  la  vie  ve- 
getative qui,  quoique  precedees  d'un  stimulus  specifique 
(I'appetit  de  manger,  Tappetit  du  sommeil),  sont  souvent 
provoquees  par  des  facteurs  psychiques  instinctifs.  Le  sti- 
mulus psychique  constitue,  pour  ces  deux  activites,  le  pri- 
mum  movens  de  leurs  processus  fonclionnels,  qui  se  pro- 
duisent  ensuite  par  un  mecanisme  purement  reflexe.  Le 
sommeil  proprement  dit  est,  en  efifet,  parfaitement  analo- 
gue k  la  digestion,  de  mSme  qu'il  y  a  analogic  parfaite 
entre  I'appetit  et  la  sensation  du  sommeil,  entre  le  besoin 
de  manger  et  le  besoin  de  dormir,  entre  I'endormissement 
et  Taction  de  manger. 
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B.  —  Analogie  entre  le  sommeil  et  la  miction 

Claparede,  dans  son  important  m^moire  sur  le  sommeil, 
ecrit  :  «  L'acte  du  sommeil  est  tout  k  fait  comparable  k 
«  celui  de  la  miction  ;  il  n'est  pas  la  consequence  imme- 
«  diate  d'un  ph6nomene  physique  brut  (alteration  des 
«  neurones  c6r6braux),  raais  un  ph6nomene  actif  provoqu6 
«  lorsque  les  d6chets  commencent  k  s'accumuler  dans  I'or- 
«  ganisme.  Le  sommeil  est  k  r^puisement  ce  qae  la  mic- 
«  tion  est  k  la  distension  de  la  vessie;le  sommeil  precede 
«  r^puisement  comme  la  miction  precede  la  distension  de 
«  la  vessie,  L'6mission  de  Purine  n'est  pas  due  k  ce  que 
«  la  pression  physique  du  liquide  a  forc6  la  resistance  du 
«  sphincter  vesica; :  non,  le  besoin  d'uriner  se  fait  sentir 
«  bien  avant  que  la  pression  soit  assez  considerable  pour 
«  produire  cet  effet. 

«  On  pent  m6me  pousser  plus  loin  encore  ce  parallfele 
<  entre  le  sommeil  et  la  miction,  et  remarquer  que,  de 
«  m6me  que  la  distension  exageree  de  la  vessie  (qui  sur- 
«  vient  lorsqu'on  a  n6glige  trop  longtemps  de  satisfaire  an 
«  besoin  d'uriner)  produit  de  I'anurie  par  retention,  de 
«  m6me  I'epuisement  produit  de  I'insoranie.  » 

Voici  quelques  autres  arguments  propres  confirmer 
I'analogie  entre  le  sommeil  et  la  miction  : 


La  miction  est  un  acta  po- 
sitif,  d'ordre  reflexe,  qui  de- 
bute par  la  volonte  et  qui  se 
produit  ensuite  d'une  laQon 
reflexe. 

La  miction  peutetre  :  1°  vo- 
lontaire,  2°  involontaire,  3° 
provoquee  par  le  besoin  d'u- 
riner. 

La  miction  implique  gene- 
ralement  le  consentement  de 
I'animal,  meme  si  elle  est 


Le  sommeil  est  un  acte  po- 
sitif,  une  fonction  qui  debute 
d'habitude  par  des  stimuli 
psychiques  speciaux  et  quise 
produit  ensuite  par  un  me- 
canisme  purement  reflexe. 

Le  sommeil  peutetre  :  1°  vo- 
lontaire,  2°  involontaire,  3» 
provoque  par  le  besoin  de 
dormir. 

Le  sommeil  implique  gene- 
ralement  le  consentement  du 
sujet  qui  s'endort,  meme  s'il 
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provoquee  par  le  besoin  d'u- 
riner. 

La  volonte  peut  favoriser 
ou  retarder  la  miction. 

Nous  pouvonsurinerquand 
nous  le  desirous.  Meme  peu 
de  minutes  apres  la  miction 
complete, nous  pouvons  emet- 
tre  quelques  gouttes  d'urine. 
Toutefois  la  miction  qui  n'est 
pas  determinee  par  le  besoin 
d'uriner,  est  precedee  d'un 
temps  beaucoup  plus  long 
que  lorsqu'elle  est  provoquee 
par  une  quantite  considera- 
ble d'urine. 

La  miction  est  d'autant  plus 
abondante  que  le  besoin  d'u- 
riner qui  I'a  precedee  est  plus 
grand.  Dans  certains  cas  ce- 
pendant  le  besoin  frequent  et 
imperieux  de  la  miction  est 
suivi  seulement  de  I'emission 
de  quelques  gouttes  d'urine 
(pollakiurie). 

Le  besoin  d'uriner  est  de- 
termine par  une  sensation 
specifique,  qui  devient  tres 
douloureuse  en  raisondirecte 
de  la  resistance  qu'on  oppose 
a  la  satisfaction  de  ce  besoin. 

Le  besoin  de  la  miction  est 
un  veritable  besoin  organique 
qui  peut  etre,  jusqu'a  un  cer- 
tain point,  modere  par  la  vo- 
lonte ;  cependant,  si  I'inter- 
valle  entre  les  mictions  est 
tres  long,  le  besoin  de  la  mic- 
tion devient  si  imperieux 
qu'il  nous  oblige  k  uriner  cen- 
tre notre  desir,  contre  notre 
interet. 


est  provoque  par  le  besoin  de 
dormir. 

La  volonte  peut  favoriser 
ou  retarder  le  sommeil  (Gla- 
parede). 

Nous  pouvons  nous  endor- 
mir  quand  nous  le  desirous. 
Meme  lorsque  nous  sommes 
rassasies  de  sommeil,  nous 
pouvons  parfois  nous  endor- 
mir  de  nouveau;  toutefois  ce 
sommeil  est  leger,  peu  repa- 
rateur,  et  il  est  generalement 
precede  d'un  etat  de  demi- 
sommeil  qui  est  d'autant  plus 
prolonge  que  le  besoin  de 
sommeil  etait  moins  sensible. 

L'intensite  du  sommeil  est 
generalement  en  raison  di- 
recte  du  besoin  de  sommeil 
eprouve  par  I'individu  qui 
s'endort.  Les  cas  de  narcolep- 
sie  sont  caracterises  par  un  be- 
soin frequent  et  imperieux  de 
dormir,  bien  que  les  patients 
se  reveillent  peu  de  minutes 
ou  peu  de  secondes  apres 
(Gelineau). 

Le  besoin  du  sommeil  est 
determine  par  une  sensation 
specifique  (appetit  du  som- 
meil), qui  devient  tres  peni- 
ble  si  elle  se  prolonge  outre 
mesure. 

Le  b  esoin  de  sommeil  est 
un  veritable  besoin  organique 
qui  peut  etre  jusqu'a  un  cer- 
tain point  retarde  par  notre 
volonte  ;  on  observe  cepen- 
dant que  le  besoin  de  som- 
meil provoque  par  une  veille 
excessivement  prolongee  est 
generalement  si  imperieux 
qu'il  nous  oblige  a  dormir 
contre  notre  interet,  notre  vo- 
lonte et  contre  Tinstinct  de 
conservation. 
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Le  desir  d'uriner  est  un 
facteur  psychique  complexe, 
determine  non  seulement  par 
un  stimulus  specifique  (be- 
soin  d'uriner),  mais  aussi  par 
des  stimuli  psychiques  tres 
divers,  par  exemple,  I'imita- 
tion,  la  vue  d'un  lieu  appro- 
prie,  I'idee  de  la  miction,  une 
certaine  attitude,  etc. 


La  miction  depend  beau- 
coup  de  I'habitude.  Quelques 
animaux,  leschienspar  exem« 
pie,  urinent  a  tout  moment. 
L'hajjitude  de  la  miction  pro- 
voque  tres  souvent  le  stimu- 
lus d'uriner.  Le  desir  de  la 
miction  survient  gen6rale- 
ment  aux  heures  ou  nous 
sommes  accoutumesde  satis- 
faire  ce  besoin. 

L'acte  de  la  miction,  pour 
s'accomplir,  immobilise  mo- 
mentan6ment  I'individu  dans 
son  ensemble:  c'est  un  acte 
global  qui,  jusqu'a  uncertain 
point,  est  sous  le  contr61e  de 
la  volonte  (Claparede). 

La  courbe  de  la  miction 
atteint  son  maximum  par  une 
lignerapidement  ascendante, 
et  presente,  vers  la  fin  de  sa 
ligne  descendante,  un  leger 
rehaussement,  qui  exprime, 
dirait-on,  I'elFort  que  nous 
faisons  pour  expulser  toute 
I'urine  contenue  dans  la  ves- 
sie. 

L'interruption  de  la  mic- 
tion pent  s'obtenir  dans  toutes 
ses  phases,  surtout  au  com- 
mencement et  vers  la  fin.  La 
difficulte    de  I'interrompre 


Le  desir  de  dormir  est  un 
facteur  psychique  complexe, 
determine  non  seulement  par 
un  stimulus  specifique  (appe- 
tit  du  sommeil),  mais  aussi 
par  plusieurs  stimuli  psychi- 
ques,par  exemple,  I'imitation, 
la  suggestion,  la  vue  du  lieu  oii 
I'on  estaccoutume  de  dormir, 
I'idee  du  sommeil,  une  cer- 
taine attitude,  la  notion  de 
I'heure,  etc.  (Claparede). 

Le  desir  de  dormir  est  regi 
par  I'habitude :  quelques  ani- 
maux, les  chiens  par  exem- 
ple, dorment  a  tout  moment, 
des  qu'on  les  laisse  tranquil- 
les.  L'habitude  de  dormir  sou- 
vent  engendre  la  somnolence. 
Le  desir  de  dormir  survient 
generalement  aux  heures  ou 
nous  avons  Thabitude  de  nous 
endormir. 

L'endormissement  est  un 
acte  global  qui  monopolise 
I'activite  de  I'organisme  dans 
son  ensemble,  et  il  est  sous 
le  controle  de  la  volonte. 


On  remarque  les  memes 
caracteres  dans  la  courbe  du 
sommeil,  y  compris  la  brus- 
que augmentation  de  la  pro- 
fondeur  du  sommeil,  vers  le 
matin,  II  semble,  ecrit  Clapa- 
rede, que  lorsque  nous  sen- 
tons  que  le  sommeil  va 
s'achever,  nous  donnions  in- 
consciemment  un  coup  de 
collier  pour  le  prolonger. 

Le  reveil  peut  s'obtenir 
dans  toutes  les  phases  du 
sommeil,  surtout  au  commen- 
cement et  a  la  fin,c'est-a-dire 
dans  I'etat  de  demi-sommeil 
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augmente  en  raison  directe 
du  besoin  d'uriner. 


La  miction  involontaire 
(incontinence  de  la  miction) 
derive  generalement  de  la  de- 
pression des  centres  nerveux 
presidant  a  cet  acte.  Elle  se 
produit  chez  les  petits  enfants, 
chez  les  vieillards,  etdans  les 
maladies  qui  determinent  la 
perte  de  I'influence  inhibi- 
trice  des  centres  psychiques 
superieurs  sur  les  actes  re- 
flexes, par  exemple,  dans  la 
compression  corticale,  dans 
I'hydrocephalie,  dans  les  tu- 
meurs  cerebrales. 


qui  precede  ou  suit  le  som- 
meil.  La  difficulte  du  reveil 
augmente  dans  le  sommeil 
profond,  a  la  premiere  et  a 
la  deuxieme  heure,  s'accen- 
tuant  d'autant  plus  que  le  be- 
soin  de  dormir  est  plus  grand. 

Le  sommeil  se  declanche 
involontairement  (inconti- 
nence du  sommeil)  dans  les 
memes  conditions  physiolo- 
giques  et  pathologiques.  Les 
petits  bebes  et  les  vieillards 
s'endorment  a  tout  moment, 
independamment  de  leur  vo- 
lonte,  ainsi  quelessujets  pre- 
sentant  une  energie  deprimee 
de  leur  activite  psychique, 
la  perte  de  I'attention  et  de 
I'interet  pour  la  situation  pre- 
sente. 


Certains  m6dicaments  provoquent  soit  la  miction,  soit 
le  sommeil ;  tels  sont :  la  morphine,  I'arsenic,  I'alcool,  la 
theobromine,  Taspirine,  rh6donal,  I'isopral,  etc.  La  sub- 
stance hypophysaire  qui,  mSme  en  petites  doses,  provoque 
la  somnolence,  poss6derait  aussi  une  action  sp6ciale  sur  la 
s6cr6tion  urinaire  (Pronier,  Renon,  Delille). 

D'autres  medicaments ,  I'atropine  par  exemple,  diminuent 
les  deux  fonctions. 


.  —  L'analogie  entre  le  sommeil  et  autres  fonctions 

s^cr^toires 


L'analogie  que  nous  avons  remarqu6e  entre  le  besoin  de 
manger,  celui  de  la  miction  et  le  besoin  du  sommeil,  s'ob- 
serve  6galement  entre  cette  derni^re  sensation  et  autres 
besoins  organiques,  par  exemple,  le  besoin  sexuel  et  celui 
dela  defecation,  besoins  qui  ont  leur  origine  dans  une  fonc- 


64 


LA  FONCTION  DU  SOMMEIL 


tion  de  s6cr6tion  ayant  la  n6cessit6  d'61iminer  p6riodique- 
ment  le  produit  de  son  activity  foncLionnelle.  Ces  besoins, 
ainsi  que  celui  du  sommeil,  subissent  I'influence  des  stimuli 
psychiques,  de  I'habitude,  et  peuvent  6lre,  jusqu'^  un  cer- 
tain point,  retard6s  par  la  volont6  ;  quand  ils  sont,  au 
contraire,  trfes  imp6rieux,  ils  s'iraposent  notre  int6r6t  et 
a  notre  volont6.  Ces  besoins  organiques  pr6sentent  aussi 
un  fait  que  Ton  remarque  6galement  dans  le  sommeil,  k 
Tappui  de  son  analogie  avec  les  fonctions  s6cr6toires,  k 
savoir  que  I'obstacle  qui  s'oppose  la  satisfaction  de  ces 
besoins  est  bien  plus  nuisible  k  I'organisme  que  le  d6faut 
de  la  fonction  mSme  de  s6cr6tion  dont  ils  tirent  I'origine. 
Par  exemple,rinterruption  de  I'allaitement,  lorsqueles  ma- 
mellessont  turgides,  est  toujours  p6nible  pour  la  nourrice, 
quoiquela  s6cr6tion  lact6e  puisse  physiologiquement  man- 
quer.  La  s6cr6tion  sexuelle  manque  aussi  normalement, 
rage  de  I'enfance  et  de  la  s6nilit6  ;  cependant,  quand  le 
besoin  sexuel  est  tr6s  imp6rieux  et  qu'on  ne  le  satisfait 
pas,  il  provoque  un  malaise  g6n6ral  et  souvent  un  6tat 
d'agilation  psychique  violente.  De  ra6me,  la  constipation 
provenant  d'une  s6cr6tion  f6cale  insuffisanten'est  pas  aussi 
dangereuse  que  I'accumulation  des  feces  dans  I'intestin, 
Gaus6e  par  un  obstacle  s'opposant  k  leur  61imination. 

L'on  pent  faire  les  mfimes  considerations  propos  du 
sommeil.  L'on  voit  parfois  des  individus  qui,  cause  de  vio- 
lentes  Amotions  ou  bien  parce  qu'ils  ont  beaucoup  d'int6r6t 
k  rester  6veill6s,  peuvent  ne  pas  dormir  pendant  des  jours, 
des  semaines  et  parfois  m6me  des  mois,  landis  que  les  plus 
graves  sympt6mes  se  manifestent  toujours  si  Ton  veut  em- 
pGcher  k  un  animal  de  satisfaire  son  besoin  imp6rieux  de 
sommeil ;  I'insomnie  exp6rimentale  provoque,  chez  cespau- 
vres  animaux,  des  souffrances  atroces  et  g6n6ralement  la 
mort  dans  I'espace  de  peu  de  jours.  Les  faits  que  nous  ve- 
nous de  signaler  donneraient  sans  doule  I'id^e  que  le  som- 
meil est  une  fonction  de  s6cr6tion  analogue  k  celles  que 
nous  avons  d6crites,  fonctions  qui,  tout  en  ayant  besoin  de 
s6creter  lorsqu'elles  sont  stimulees  dans  leur  activity  fonc- 
tionnelle,  peuvent  toutefois  diminuer  ou  manquer  pendant 
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longtemps  sans  causer  de  grands  inconv6nients  k  I'orga- 

nisme.  . 

Un  autre  argument  6galem8nt  en  faveur  de  I  analogic 
entre  le  sommeil  et  les  autres  fonctions  de  s6cr6tion  con- 
siste  dans  la  propri6L6  qu  elles  ont  d'etre  stimul^es  d'une 
fagon  61ective  par  des  substances  chiraiques  sp6ciales.  De 
mfime  qu'on  ales  diur6tiques,  les  sudorifiques,  les  eupepti- 
ques,  les  purgatifs,  de  m6me  il  y  a,  nous  le  savons,  toute 
une  classe  de  mt^dicaments, /es  hypnoliques,  possedant  une 
action  sp6cifique  sur  le  sommeil.  Ces  derniers  augmen- 
tent  la  fonction  hypnique,de  m6me  que  les  diur6tiques  ex- 
citent  la  s6cr6tion  r6nale,  les  purgatifs  la  secretion  intes- 
tinale,  et  ainsi  de  suite.  L'emploi  habituel  des  hypnotiques 
fait  perdre  la  faculty  de  s'endormir  volontairement  sans 
I'aide  des  hypnotiques,  comme  l'emploi  habituel  des  pur- 
gatifs fait  perdre  la  faculty  d'aller  la  selle  sans  I'aide  des 
purgatifs.  L'insomnie  est,  dans  le  premier  cas,  Texpression 
de  I'epuisement  de  la  fonction  hypnique,  de  m6rae  que  la 
constipation  revfele  I'epuisement  de  I'inteslin  apres  son 
hypersecretion. 

L'id6e  que  le  sommeil  est  un  ph6nomene  de  s6cr6tion 
n'est  pas  seulement  confirm6e  parte  crit6rium  d'analogie, 
dont  I'importance  est,  sans  doute,  Ivbs  grande  dans  toute 
hypothese,  mais  elle  est  confirmee  aussi  par  I'observa- 
tion  clinique. 


§2.  —  L'augmentation  ou  la  diminution  du  sommeil, 
dans  les  conditions  physiologiques  ou  pathologiques 
les  plus  varices,  sont  accompagnees  de  modifications 
analogues  d'autres  fonctions  s6cretoires. 

Toutes  les  secretions  (gastrique,  intestinale,  sexuelle, 
sudorale,  etc.)  sont  augment6es  chez  les  jeunes  gens  et 
diminu6es  dans  la  s6nilit6 ;  de  m6me,  le  sommeil  est  plus 
long,  plus  profond  chez  les  jeunes  gens  et  plus  16ger  chez 
les  vieillards.  La  grossesse  normale  provoque  presque  une 
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hypersecretion  g6n6rale  (secondaire,  peut-fitre,  k  I'mterrup- 
tion  de  la  fonction  sexuelle),  savoir:  I'augmentalion  de  la 
secretion  gastrique,  I'hyperchlorhydrie,  I'augmentation  de 
la  graisseS  la  salivation,  des  mictions  plus  abondantes, 
parfois  une  16gere  hypertrophic  de  la  thyroide  avec  indi- 
ces evidents  de  son  hypersecretion  (lachycardie,  tremble- 
ment,  etc.),  I'hypersecretion  surrenale  *,  des  sueurs  ;  de 
m6me,  un  des  sympt6mes  les  plus  caracteristiques,  ct 
souvent  initial  de  la  grossesse,  c'est  I'augmentation  du 
sommeil,  une  somnolence  insolite  pendant  la  journee. 

Les  piethoriques  presentent  generalement  une  accelera- 
tion du  metabolisme  organique  et  une  hyperactivite  de  tou- 
tes  les  secretions;  ils  sont  generalement  ob^ses,  jouissent 
d'une  excellente  secretion  gastrique  et  par  suite  ils  sont 
d'habitude  des  gros  mangeurs  ;  leurs  defecations  sont  faci- 
les  ' ;  ils  transpirent  abondamment,  presentent  souvent  une 
augmentation  de  I'appetit  sexuel  et  jouissent  aussi  d'un 
sommeil  excellent;  le  sommeil  des  piethoriques  est  ordi- 
nairement  long  et  profond. 

Obscrvez,  d'autre  part,  les  individus  dontla  nutrition  est 
ralentie,  savoir:  les  vieillards,  les  neurastheniques  et  ceux 
qui  travaillent  beaucoup  intellectuellement;  ils  presentent 
une  hyposecretion  gen6rale;  leur  sommeil  est  generalement 
court,  ils  se  plaignont  parfois  d'insomnie,  de  la  mfime 
maniere  qu'ils  presentent  une  diminution  de  la  secretion 
gastrique,  intestinale  (constipation),  sudorale,  sexuelle 
(impuissance  sexuelle),  surrenale  (asthenic). 

1.  Voir  ensuite  les  relations  entre  I'ob^sitd  et  le  sommeil. 

2.  Minervini,  J.  de  VAnatomie  et  de  la  Physiologic  de  Duval,  1904. 
L'auteur  a  constamment  remarqu6  chez  les  femmes  enceintes  une 

hyperactivitd  sdcr^toire  des  glandes  surrenales. 

3.  11  est  bien  6tabli  par  les  experiences  de  Voit,  MuUer,  Riedcr, 
Hermann,  Berenstein  et  d'autres  auteurs,  que  la  masse  principale 
des  f6ces  est  constiluee  par  les  produits  de  s6crdtion  de  la  muqueusc 
intestinale  (int.  gr^le).  En  effet,  les  f6ces  se  forraent  aussi  chez  les  ani- 
mauxAjeun;  le  m6coniumest  unv6ritablc  produit  de  s6cr6lion  ficale. 
Nul  doute,  par  consequent,  que  I'intestin  ne  doive  etre  regarde,  ainsi 
que  le  rein,  commc  un  organe  cmonctoire,  un  organe  de  secretion. 
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La  fatigue  musculaire  excessive  provoque  rinsomnie, 
ainsi  que  I'anorexie,  la  constipation,  par  Ic  d(5faut  de  la 
secretion  gastrique,  inleslinale. 

Dans  I'hystei'ie  oil  I'insomnie  est  accompagn6e  tres  sou- 
vent  de  I'anorexieetd'une  constipation  opiniatre  et  rebellc, 
Ton  remarque  6galement  la  perte  de  I'app^lit  du  sommeil 
et  celle  des  sensations  c6nesth6siques  analogues  (faim,  soif, 
besoin  de  la  miction, de  la  def<5cation).  Nous  avons  vu  aussi 
que,  dans  les  Amotions,  les  troubles  du  sommeil  sont  par- 
faitement  analogues  k  ceux  que  Ton  remarque  pour  d'au- 
tres  secretions,  L'6motion  s'exprime  essentiellement  par 
des  pht^nomenes  s6cretoires,  et  rarement  elle  6pargne  le 
sommeil. 

Observons  aussi  I'influence  des  intoxications  sur  les 
secretions,  et  nous  verrons  que  les  modifications  du  som- 
meil sont  analogues  k  celles  que  Ton  constate  dans  d'au- 
tres  fonctions  secretoires. 

La  pilocarpine  exagere  d'une  fagon  trbs  accentu6e  la 
sueur,  la  secretion  bronchique,  intestinale,  salivaire,  la 
s6cretion  thyroidienne  (Gamier,  Roger,  Schjefer),  la  s6cr6- 
tionhypophysaire;(Guerrini).  La  somnoifbnce  est  aussi  parmi 
les  symptomes  de  cette  intoxication.  Pitois  a  observe  un 
sommeil  lourd  pendant  un  ou  deux  jours,  apres  la  prescrip- 
tion de  quatre  a  cinq  centigrammes  de  pilocarpine.  Ayant 
pris  moi-m6me  une  petite  dose  de  ce  medicament,  j'ai 
6prouve  les  mSmes  effets. 

La  morphine,  en  doses  61evees,  provoque  d'abord  I'aug- 
mentation  du  sommeil  et  une  hypers6cr6tion  generale 
(salivation,  sueurs  abondantes,  polyurie,  etc.). 

L'empoisonnement  chronique  par  I'opium,  par  la  mor- 
phine, en  m6me  temps  qu'il  determine  la  diminution  de  la 
s6cr6tion  salivaire,  biliaire,  r6nale,  sexuelle  et  gastrique, 
produit  I'insomnie,  souvent  rebelle  chez  les  fumeurs 
d'opium,  chez  les  morphinistes. 

Vapomorphine  est  un  excellent  hypnolique,  tout  en  exer- 
cant  une  action  Elective  sur  la  secretion  gastrique  et  sali- 
vaire. 

L'alcool,  qui  excite  les  nerfs  sdcretoires,  pris  en  petites 
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doses,  augmente  le  somraeil  ainsi  que  la  s6cr6tion  gastri- 
que.la  sueur,  la  salivation,  la  s6cr6tion  adipeuse,  etc.  Mar- 
tinet soutient  que  les  propriet6s  hypnotiques  de  plusieurs 
substances  (6ther,  sulfonal,h6donal,  veronal)  sont  dues  k  la 
pr6sence,  dans  certaines  mol6cules,  de  radicaux  alcooli- 
ques,  et  que  dans  des  substances  similaires  le  pouvoir 
hypnotique  crolt  en  g6n6ral  avec  le  nombre  de  ces  radicaux 
dans  la  molecule. 

L'alcoolisme  chronique  d6termine  I'insomuie  ainsi  que 
I'anorexie,  I'amaigrissement,  etc. 

Le  chloral  augmente  le  sommeil  et  possfede  une  action 
excito-s6crctoire  sur  les  cellules  h6patiques  (Pieron),  sur 
la  s6cr6tion  pancr6atique ;  il  agit  aussi  tr^s  souvent  comme 
laxatif. 

Le  muse  est  un  excellent  remfede  dans  le  d61ire,  dans 
I'insomnie,  apportant  le  calme  parfait  dans  les  centres 
psychiques  (R6camier,  Joerg,  Jacquet,Tliiebaud,Sarcone). 
Joerg  a  remarqu6  toujours,  par  le  muse,  un  sommeil  long 
et  profond.  Blondeau  et  Guibourt  signalent,  parmi  les 
efTets  de  ce  medicament,  un  v6ritable  besoin  de  manger  et 
aussi  une  excitatioi#violente  de  l'app6tit  sexuel.  L'on  croit 
que  la  s6cr6tion  du  muse  sert  I'animal  pour  slimuler  la 
volupt6  chez  la  femelle. 

L'aspirine  provoque  une  hypersecretion  cutan6e,  r6nale, 
et  augmente  aussi  le  sommeil.  Un  confrere  tres  distingu6 
m'a  assure  que  toutes  les  fois  qu'il  prend  un  cachet  d'as- 
pirine  avant  de  se  coucher,son  sommeil  est  bien  plus  pro- 
fond,  et  le  lendemain  il  ne  peut  jamais  se  lever  a  I'heure 
habituelle.  Ma  femme,  aprfes  avoir  pris  une  petite  dose  de 
ce  remede,  eprouve  gen6ralement  le  besoin  de  sommeil. 

L'iode  possMe  une  action  elective  sur  I'appareil  lympha- 
tique,  sur  les  secretions.  Enpetites  doses,  il  provoque  une 
augmentation  de  la  secretion  renale,  gastrique,  lacrymale; 
en  doses  pluselevees  et  prolongees,  il  diminuela  secretion 
salivaire,  la  secretion  lactee,  cutanee,  il  provoque  I'atro- 
phie  des  mamelles,  des  testicules  et  de  la  glande  thyroide 
(Moysisowitz,  Trousseau,  Pidoux).  L'insomme  est  aussi 
un  des  effets  les  plus  communs  de  I'intoxication  iodique ; 
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j'ai  pu  le  conslater  distinctement  dans  plusieurs  cas.  La 
substance  thyroidienne,  tres  riche  en  lode,  provoquo  I'in- 
somnie  quaud  elle  est  administr6e  en  doses  trop  I'ortes. 

Le  stramonium,  en  petiles  doses,  produitune  augmenta- 
tion du  sommeil,  et  il  hyperactive  aussi  la  s6cr6tion  r6nale, 
cutan6e,  intestinale ;  en  doses  plus  abondantes,  11  deter- 
mine, au  contraire,  I'insomnie,  le  d61ire,  il  rend  la  peau 
aride,  il  produit  la  s6cheresse  du  pharynx,  I'insuffisance 
des  urines,  I'anurie. 

Vatropine  diminue  toutes  les  s6cretions  et  provoque 
ordinairement  I'insomnie  (Trousseau  et  Pidoux,  Gubler, 
Burdach).  L'atropine  est  un  excellent  remede  contre  la 
somnolence  toxique.  Fernesangrives  6crit  que  la  belladone 
rend  le  sommeil  moins  profond.  Burdach  observait,  de 
meme,  que  l'atropine,  raalgre  son  pouvoir  toxique,  ne  pro- 
voque jamais  I'^tat  de  somnolence  que  Ton  remarque  gen6- 
ralement  dans  toutes  les  intoxications. 


§3,  —  Les  troubles  du  sommeil  sont  tr^s  frequents  et 
constituent  un  des  symptomes  les  plus  caracteristi- 
ques  dans  les  maladies  des  organes  a  secretion 
interne. 

A.  —  Les  troubles  du  sommeil  dans  les 

AFFECTIONS  THYROIDIENNES 

L'augmentation  du  sommeil  est  un  des  sympt6mes  les 
plus  frequents  dans  le  myxoedfeme,  et  la  somnolence  dispa- 
rait  rapidement  par  la  cure  thyroidienne.  L'augmentation 
du  sommeil  survient  souvent  apres  la  thyroidectomie.  La 
maladie  de  Flajani  Basedow,  qui  se  joint  d'ordinaire  k  une 
hypersecretion  thyroidienne,  provoque  g6n6ralement  I'in- 
somnie. 
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B.  —  LeS  troubles  DU   SOMMEIL  DANS  LES  MODIFICATIONS 
FONCTIONNELLES     DES     GLANDES      GENITALES  (testiculeS, 

ovaires). 

Les  troubles  hypniques  sont  trfes  frequents  dans  les  mo- 
difications fonctionnelles  des  organes  g6nitaux  (testicules, 
ovaires),  organes  que  tous  les  physiologistes  comprennent 
d^sormais  parmi  les  appareils  k  s6cr6tion  interne.  La  sus- 
pension de  la  vie  g6nitale  provoque  en  g6n6ral  une  aug- 
mentation du  sommeil ;  la  somnolence  est  trfes  fr^quente 
dans  la  grossesse,  dans  la  m6nopause,  dans  la  castration 
ovarieune  et  testiculaire.  On  a  cit6  des  sommeils  profonds 
apr6s  le  co'it.  Un  cas  de  neurasth6nie  sexuelle,  d6crit  r6- 
cemment  par  F6r6,  fut  frapp6  d'un  sommeil  profond  et 
insolite  apr6s  le  co'it  et  deraeura  ensuile  trfes  somnolent.  Le- 
grand  altribue  aussi  I'excfes  sexuel  quelques  cas  de  nar- 
colepsie.  Dans  le  casde  Norton,  lesaccfes  de  sommeil  s'ac- 
centuaient  avec  lespertes  s6minales,  Dansle  casde  Gappie, 
rapport6  par  Gelineau,la  somnolence  augmenta  avec  I'abus 
du  coit  et  la  masturbation.  Les  crises  de  narcolepsie  dans 
le  cas  de  Ballet  6taient  plus  fr6quentes  pendant  la  p6riode 
menstruelle.  L'insomnie,  la  perturbation  du  sommeil  sont 
trfes  fr6quentes  dans  I'onanisme  et  dans  Tabus  sexuel.  Co- 
wers 6crit  que  beaucoup  de  cas  d'insomnie  dans  la  chlo- 
rose,  dans  I'hyst^rie,  dans  la  pubert6,  dans  la  m6nopause, 
sont  li6s  a  rirregularit6  menstruelle  et  s'am61iorent 
d'habitude  par  lar6gularisation  des  rfegles.  Dans  le  goitre 
exophtalmique,raugmentation  de  tous  les  symptdmes,  sur- 
tout  de  l'insomnie,  coincide  souvent  avec  la  p6riode  pre- 
menstruelle. 

C.  —  Les  TROUBLES  de  LA  FONCTION  ADIPOGENIQUE  SASSO- 
CIENT  Tr£:S  FREQUEMMENT  a  des  MODIFICATIONS  ANALOGUES 
DE  LA  FONCTION  IIYPNlQUE. 

Ons'6tonnera,  sans  doute,  quejecomprenne  Tadipog^nie 
parmi  les  fonctions  de  s6cr6tion  et  que,  plusieurs  fois  dans 
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mon  ouvrage,  j'aie  r6(6r6  rob6sil6  h  un  fait  d'hypers6cr6- 
lion,  ramaigrissement  k  un  d6faut  de  s6cr6tion  des  cel- 
lules adipeuses. 

Jedois  cependant  rappeler,pour  ma  d6fense,que,d'apres 
les  plus  modernes6tudes  physiologiques,  I'adipog^nie  n'est 
plus  consid6r6e  comme  une  simple  accumulation  de  la 
graisse,  c'est-^i-dire  comme  un  fait  passif,  mais  elle  est 
class6e  parmi  les  activit6s  positives,  parmi  les  fonctions 
s6cretoires.  L'adipog6nie  est,  sans  doute,  un  processus  de 
s6cr6tion  interne  parfaitement  analogue  la  glycog6nie. 
Gette  conclusion  s'impose  par  le  fait  que  la  cellule  adipeuse 
forme  la  graisse  non  seulement  aux  depens  des  substances 
grasses,  mais  aussi  des  hydrates  de  carbone,  de  la  m6me 
maniere  que  la  cellule  h6patique  fabrique  le  glycog^ne  par 
les  hydrates  de  carbone,  par  les  substances  grasses,  par 
les  albuminoides.  L'obesite  *  serait  due  h  toutes  les  causes 
propres  a  determiner  rhyperactivit6  s6cr6toire  des  cellules 
adipeuses,  d'ou  la  plus  grande  Elaboration  de  la  graisse,  de 

1.  La  palhogenie  de  robesit6  serait  tout  4  fait  inexplicable  si  Ton 
ne  regardait  pas  I'adipog^nie  comme  une  fonction  active  et  si,  par 
consequent,  Ton  ne  tenait  pas  un  compte  exact  de  I'^nergie  s6cr6- 
toire  des  cellules  adipeuses. En  n'acccptant  pascette  conception,  nous 
ne  parviendrions  certes  pas  k  comprendre  pourquoi  Tob^site  se  joint 
tres  frequemment,  par  exemple  chez  les  pl^thoriques  et  dans  la  gros- 
sesse,  aux  symptomes  caracterisant  I'accel^ration  du  metabolisme 
organique,  etpar  quelle  raison  la  maigreur  constitue  souvent  I'expres- 
sion  du  bradytrophisme;  Ton  ne  comprendrait  pas  non  plus  pourquoi 
certains  individus  ne  peuvent  pas  ongraisser  malgre  I'hyperalimen- 
tation,  la  vie  sedentaire,  les  intoxications  lentes,  etc.,  c'est-a-dire 
malgre  les  conditions  les  plus  favorables  au  ddveloppement  de 
Tobusite. 

Uohesite  glandulaire  consecutive  au  trouble  fonctionnel  des  glan- 
des  i  secretion  interne,  savoir  I'ob^sitd  par  insuffisance  dela  fonction 
thyroi'dienne  (Lorand,  Thibiergc,  Guinon,  Marfan),  ou  des  glandes 
g6nitales  (Kisli,  Garnot),  I'obesite  d'origine  hypophysaire  (Frowlich, 
Fuchs,  Burr,  Dercum,  Gestan,  Halberstadt,  Leclerc,  Nothnagel,  Fran- 
ceschi,  Berger,  Madelung,  Zack,  Pitres),  repondrait  parfaitement  k  la 
conception  que  I'adipogdnie  doit  6tre  considerde  comme  une  fonc- 
tion k  secrdtion  interne,  relide  aux  glandes  susdites  par  les  plus 
intimes  rapports  physio-pathologiques.  Silvestrini  ademontrd  aussi 
expdrimentalcment  I'entild  de  ccs  rapports. 
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m6me  que  ramaigrissement  est  secondaire  a  la  diminution 
de  leur  fonctionnement.  Les  rapports  entre  le  sommeil  et 
I'adipog^nie  sont  trfes  6troits  et  se  confirment,  soit  dans  les 
conditions  physiologiques,  soit  dans  les  conditions  morbi- 
des,  Les  obfeses  sont  g6neraleraent  somnolents;  les  ani- 
maux  hibernants  sont  tres  gras  avant  la  16thargie  et  ne 
s'endorment  que  rarement  si  leur  graisse  est  insufiisante. 
Les  individusau  m^tabolisme  acc616r6  ont  le  tissu  adipeux 
abondant  et  jouissent,  de  m6me,  d'un  excellent  sommeil. 
Par  contre,  les  sujets  au  m6tabolisme  ralenti,les  vieillards 
par  exemple,  sont  souvent  maigres  et  dorment  peu.  Les 
causes  qui  engendrent  g6n6ralement  rob6sit6  sont  les  mft- 
mes  qui  augmentent  le  sommeil.  Les  intoxications  lentes 
d'origine  gaslrique,  intestinale,  h6patique,  celles  d'origine 
infectieuse  (scrofule,  syphilis),  les  auto-intoxications  d6ri- 
vant  de  I'insuffisance  de  certaines  glandes  h  s6cr6tion 
interne  (Ihyroide,  ovaires,  testicules)  provoquent  souvent 
rob6sit6, ainsi  que  I'augmentation  du  sommeil,  L'hypersom- 
nie  et  I'ob^sit^  coincident  6galement  avec  une  frequence 
singulifere  dans  les  alt6rations  de  I'hypophyse.  L'amaigris- 
sement  et  I'insomnie  s'associent  souvent  dans  les  16sions 
destructives  de  I'hypophyse,  dans  rhypers6cr6tion  thyroi- 
dienne  (goitre  exophtalmique)  ainsi  que  dans  m'aintes  in- 
toxications (alcoolisme,  morphinisme  chronique),  dans  les 
infections  graves.  II  existe  done,  sans  doute,  une  synergic 
fonctionnelle  entre  le  sommeil  et  radipog6nie,  synergic 
qui  n'estcertes  pas  fortuite  et  qui  derive,  tres  vraisembla- 
blement,  de  la  nature  identique  des  deux  fonctions. 

Les  troubles  du  sommeil  sont  aussi  trfes  frequents  dans 
le  diahele,  affection  que  I'on  considere,  juste  litre,  comme 
une  maladie  des  glandes  s6cr6tion  interne,  etant  donn6 
ses  rapports  intiraes  avec  les  troubles  fonctionnels  du 
pancr6as,  du  foie,  de  la  thyroide    de  I'hypophyse  *.  Les 

1.  La  glycosurie,  d'aprfes  Lorand,  est  un  des  symplomes  les  plus 
frequents  dans  rhypers6cr6tion  thyroidienne,  dans  le  goitre  exoph- 
talmique, ets'ameliore  souvent  par  le  s6rum  etlelaitde  chevre  thyro'i- 
dectomis6e. 

2.  Los  tumeurs  de  Thypophyse  avec  ou  sans  acromegalie,  s'asso- 
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diab6liques  sont  parfois  somnolents,  surtout  si  leur  affec- 
tion se  joint  k  I'ob^site  ;  ils  souffrent  trfes  souvent  d'insom- 
nie.  L'insomnie  constitue  m6rae  un  des  sympL6raes  les 
plus  rebelles  et  les  plus  conslants  du  diabete  grave,  et 
diminue  souvent  avec  la  diminution  de  la  glycosurie. 


D.  —  Rapports  entre  les  alterations  fonctionnelles 

DE  l'hYPOPHYSE  ET  LES  TROUBLES  DU  SOMMEIL 

Les  relations  entre  cette petite  glande  ^secr6tion  interne 
qui  a  son  siege  au  niveau  des  centres  nerveux  et  le  som- 
meil,  ont  une  importance  toute  sp6ciale  pour  notre  pro- 
bl6me. 

Ges  relations  sont  malheureusement  presque  tout  k  fait 
ignor^es  par  la  physiologic  et  par  la  clinique;  nous  leur 
consacrerons  une  attention  particuli^re,  soit  parce  qu'elles 
constituent  un  argument  pr^cieux  ci  I'appui  de  la  th6orie 
s6cr6loire  du  somraeil,  soit  parce  qu'elles  peuvent  eclaircir 
aussi  consid6rablement  le  m6canisme  de  cette  fonction. 

1°  Les  troubles  hypniques  dans  les  tumeurs  hypophysaires. 

La  somnolence  a  6t6  cit6e  tres  fr6querament  dans  les 
tumeurs  hypophysaires  avec  acromegalic  :  voir  les  cas  de 
Brooks,  Comini,  Roxburg  Collis,  Brigidi,  Arnold,  Neal, 
Shuth  et  Shaltock,  Fratnich,  Pakard,  Stevens,  Haskovec, 
Schaffer,  Gibson,  S.  Gohen,  Antonini,  Erb,  Denti,  Mon- 
teverdi, Toracchi,  Lamari,  Pansini,  Snell,  Bassi,  Parsons, 
Mastri,  Foss,  Gaton,  Fraikin,  Adler,  Hagelslaur,  Ghurch- 
Hessert,  Witraer,  Day,  Saucerotte,  Noel,  Wersiloff, 
Koshewnikoff,  deux  cases  de  Dercum,  Joelson,  Allaria, 

cient  irhs  frequemment  la  glycosurie  ;  voir  les  cas  decrits  par 
Cepeda,  Packard,  Josscrand,  Finzi,  RoUeston,  Erb.  Bury,  Gaselli, 
Marinesco,  Freund,  Chwostec,  Murray,  Ravaut,  Tliomson,  Dallema- 
gne,  Eulemburg,  Levy,  Hansermann,  Dalton,  Launois,  Ramson 
(deuxieme  cas),  Schlesinger,  Henrot,  Lancereaux,  Favorsky,  Frankel, 
Stadelmann,  UthofT. 
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Burkard,  Benson,  Narcott  et  Esterre,  Leskinski,  Dulles 
Wadsworlh,  Venuti,  Banks,  Broadbent-Dogson,  Glaus, 
Graham. 

La  somnolence  a  ^,16  observde  aussi  dans  les  cas  de  tu- 
meur  hypophysaire  sans  acrom6galie,  cit6s  par  Soca, 
Handford,  Saundby,  Bychowki,  De  Buck,  Cestan  et  Hal- 
berstadt,  Petrina,  Pardo,  Rayer,  Walton  Cheney,  Leclerc, 
Audry,  Burr  Riesmann,  Righetti,  Waddel.  Dans  les  cas 
d6crits  par  Franceschi  et  Berger,  les  tumeurs  c6r6brales 
exerQaient  une  simple  compression  sur  I'hypophyse,  et  les 
malades  pr6sentaient  6galeraent  un  6tat  continu  de  som- 
meil.  Je  tiens  k  faire  remarquer  en  outre  que  dans  beau- 
coup  des  cas  que  nous  avons  cit6s,  la  somnolence  6tait 
caract6ris6e  non  point  par  la  torpeur  psychique  que  Ton 
observe  plus  ou  moins  dans  toutes  les  tumeurs  du  cerveau, 
mais  par  une  augmentation  r6elle  du  sommeil,  une  v6rita- 
ble  hypersomnie.  Quelques  auteurs,  tels  que  Soca,  Righetti, 
Franceschi,  out  tenu  beaucoup  k  faire  remarquer  que  la 
somnolence  qui  a  6t6  I'objet  de  leurs  observations,  n'6tait 
pas  un  simple  assoupissement,  mais  une  augmentation 
r6elle  du  sommeil.  Soca,le  premier  qui  a  fait  cette  distinc- 
tion, nous  a  d6crit  le  cas  caract6ristique  d'un  individu  qui 
dormit  pendant  septmois,  par  suite  d'un  sarcome  de  I'hypo- 
physe: cette  lethargic  pr6sentait,  en  effet,  tons  les  signes 
particuliers  du  sommeil  ordinaire  (efficacit^  du  r6veil,  perte 
de  la  conscience,  etc.)  II  ne  s'agissait  point  d'une  simple 
torpeur,  mais  de  v6ritables  crises  de  sommeil,  dans  le  cas 
d6crit  par  Burr  Riesmann  de  sarcome  de  la  region  hypo- 
physaire comprimant  I'hypophyse.  Leclerc  remarque,  parmi 
les  sympt6mes  initiaux  de  son  cas  d'6pith61iome  hypophy- 
saire, un  sommeil  insolite  de  douze  heures,  ayant  tons  les 
caractferes  du  sommeil  physiologique.  Dans  le  cas  d'acro- 
m6galie  et  d'hypertrophie  de  I'hypophyse  d6crit  par  Bri- 
gidi,  le  patient  tombait,  apr6s  les  repas,  dans  un  sommeil 
si  profond  que  ses  amis  crurent  plusieurs  fois  qu'il  avait 
pris  des  narcotiques.  La  m6me  supposition  a  et6  faite  dans 
le  cas  de  Brooks,  qui  a  pr6sent6  k  I'autopsie  une  hypertro- 
phic du  lobe  ant6ricur  hypophysaire.  Le  cas  de  Packard 
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d'acrora(5galie,  avec  un  sarcome  du  corps  pituitaire,  eut  trois 
attaquesde  sorameil  tr^s  prolong6es,  dont  la  premiere  dura 
pendant  trois  scmaines. 

L'hypersomnic,  dans  le  cas  de  Waddel,  ne  se  distinguait 
pas  tenement  par  I'^tat  continu  de  profonde  somnolence 
que  par  des  paroxysmes  de  sommeil  se  prolongeant  pendant 
trente-six  heures  environ  ;  dans  ce  cas  I'hypophyse  6tait 
hypertrophique  et  tres  vascularis6e. 

Le  casdeWhyted'acrom6galie  avec  les  sympt6mes  d'une 
16sion  enc6phalique,ma]gre  son  excitation  nerveuse,  avail  le 
sommeil  trfes  facile, can,     to  sleep  at  any  time  day  or  night. 

Dans  le  carcinome  de  I'hypophyse  d^crit  par  Forma- 
neck,  le  patient  souffrait  d'un  besoin  irr6sistible  de  dor- 
mir,  comme  s'il  6tait  atteint  de  la  maladie  du  sommeil. 

Le  cas  d6crit  r^cemment  par  Baduel  d'inflaramation 
p6ri-hypophysaire  avec  sclerose  initiale  de  I'hypophyse, 
pr6sentait  depuis  quatre  ans  une  v6ritable  hypersomnia, 
ayant  tous  les  caracteres  du  sommeil  physiologique.  L'au- 
teur  ne  doute  pas  que  cette  hypersomnie  soit  en  rapport 
direct  avec  la  lesion  hypophysaire, 

Dans  le  quatrifeme  cas  de  tumeur  hypophysaire  d6crit 
par  P.  Stewart,  le  malade  pr6sentait  aussiune  somnolence 
continue;  il  ne  faisait  que  dormir,  et  s'am61iora  par  I'extir- 
pation  de  la  tumeur. 

La  tendance  au  sommeil  6tait  de  m6me  extraordinaire 
dans  le  cas  de  Denti  d'acrom6galie  avec  les  symptdmes  les 
plus  ^vidents  de  la  tumeur  hypophysaire  :  le  patient  s'en- 
dormait  chaque  fois  qu'il  s'asseyait,  m6me  en  presence  de 
beaucoup  de  monde. 

Dans  le  cas  de  gigantisme  cit6  par  Porter,  on  a  remar- 
qu6  une  atlaque  de  sommeil  de  soixante-deux  heures. 

Sandri  a  decrit  r6cemment  un  cas  de  strume  ad6no- 
mateuse  de  I'hypophyse,  reproduisant  la  structure  du  lobe 
6pith61ial  hypophysaire  avec  persistance  des  cellules  6osi- 
nophiles:  le  sujet  gisait  depuis  cinq  mois  dans  un  6tat  de 
sommeil  incoercible  ayant  tous  les  caracteres  du  sommeil 
physiologique. 

Le  cas  de  Mensinger  offrait  une  somnolence  telle  que  le 


76 


LA  FONCTION  DU  SOMMEIL 


patient  s'endormait  pendant  la  conversation  et  les  repas  ; 
vinrent  ensuite  les  troubles  de  la  vue  et  I'accroissement  de 
i'hypophyse.  Dans  le  cas  d'acrom^galie,  d.jcrit  r6cemment 
par  Gange,  la  somnolence  etait  irresistible  et  se  joignait 
aux  signes  caract6ristiques  de  la  tumeur  hypophysaire.  Le 
cas  de  Loweland-Marlow  dormait  continuelleinent,il  s'en- 
dormait m6me  pendant  I'interrogation  du  medecin,  et  pr6- 
sentait  I'obesit6,  I'h^raianopsie,  puis  la  c6cit6  sans  la  stase 
du  fond  oculaire,  la  c6phalee,  c'est-^-dire  des  symptdmes 
qui  r6v61aient  clairement  la  tumeur  de  la  glande  pituitaire. 

L'on  pourrait  maintenant  supposer  que  la  somnolence 
en  question  est  due  k  la  stase  de  la  circulation  cerebrale 
par  la  compression  de  la  tumeur  endocranienne  et  non  pas 

une  modification  fonctionnelle  de  I'hypophyse.  Je  ferai 
pourtant  remarquer  que  I'augmentation  du  sommeil  n'est 
pas  un  sympt6me  frequent  dans  les  tumeurs  du  cerveau, 
quoique  ces  tumeurs  causent  habituellement  une  augmen- 
tation de  la  pression  endoc6rebrale.  Soca  qui  a  pass6  en 
revue  des  centaines  de  tumeurs  du  cerveau,  n'y  trouva  que 
trbs  rarement  signal6  le  symptdme  susdit.  Je  pourrais 
citer  un  grand  nombre  de  tumeurs  des  ventricules  oil 
Ton  ne  parle  absolument  pas  d'hypersomnie,  quoiqu'il 
s'agisse  de  tumeurs  qui,  plus  que  les  aulres,  provoquent 
la  stase  circulatoire.  On  sait,  en  outre,  que  les  tumeurs  de 
I'hypophyse  ne  d^terrainent  que  tr^s  rarement  des  ph6no- 
menes  de  stase  endocranienne.  En  elTet,  un  des  sympt6mes 
les  plus  caract6ristiques  des  tumeurs  hypophysaires,  c'est 
celui  dccrit  par  Bernhardt,  consistant  dans  le  d6faut  de  la 
stase  pupillaire,  malgre  la  pr6sence  des  signes  tout  parti- 
culiers  la  compression  du  chiasma.  Mallins  a  cit6,  par 
exemple,  un  sarcome  du  3°  ant6rieur  de  la  base  c6r6brale, 
qui  provoquait  une  somnolence  continue,  accompagnee 
des  signes  les  plus  caracteristiques  de  la  tumeur  hypophy- 
saire: rh6mianopsie,  I'elargissement  de  la  fosse  pituitaire; 
dans  ce  cas  on  remarquait  la  somnolence  sans  les  signes 
propres  k  la  stase  du  fond  oculaire;  elle  ne  pouvait  pas, 
par  consequent,  se  rapporter  aux  conditions  de  la  circu- 
lation c6r6brale. 
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En  (^tudiant  les  tumeurs  de  I'hypophyse,  I'on  remarque 
aussi  que  I'augmentation  du  sorameil  n'est  pas  en  raison 
directe  du  volume  de  la  glande  :  cette  particulariL6  nous 
prouve  k  l'<5vidence  que  la  somnolence  propre  h  ces  lumeurs 
n'est  pas  secondaire  k  la  compression  corticale.  Ce  symp- 
t6me,  en  effet,  estsouvent  initial,  et  il  n'est  pas  rare  qu'il  se 
maniieste  avant  que  Ton  observe  les  signes  de  I'accroisse- 
ment  de  I'hypophyse,  c'est-k-dire  avant  que  la  tumeur  par- 
vienne  k  exercer  la  compression  des  circonvolutions  cor- 
ticales.  Dans  le  cas  de  Waldo  la  somnolence  datait  de  six 
mois,  et  I'hypophyse  n'^tait  pas  encore  hyperlrophique. 
Dans  les  deux  cas  decrits  par  Dercum  d'acrom6galie  accom- 
pagn^e  d'une  forte  somnolence,  les  signes  relatifs  la 
tumeur  endocranienne  resultaient  tres  legers  dans  le  pre- 
mier cas  et  faisaient  totalement  d6faut  dans  le  second, 
Dans  les  cas  de  Dulles,  Graham,  Appleyard,  la  somnolence 
n'etait  pas  accompagnee  des  signes  de  compression  de 
I'appareil  visif,  c'est-^-dire  des  signes  qui  sont  les  premiers  a 
se  mamfester  dans  I'accroissement  de  la  glande  pituitaire. 

Une  donn^e  6galement  propre  a  d^montrer  que  la  som- 
nolence dans  les  tumeurs  hypophysaires  doit  ne  point  se 
rapporter  a  un  simple  fait  m6canique,  mais  a  une  modifi- 
cation de  la  secretion  hypophysaire,  consiste  dans  le  fait  que 
le  sympt6me  n'est  pas  signals  dans  toutes  les  lumeurs  de 
cette  glande.  L'on  salt  que  les  ad6nomes,  bon  nombre  de 
sarcomes  et  d'6pith6liomes  glandulaires  n'alterent  pas  tou- 
jours,  k  leur  d6but,  la  s6cr6tion  propre  au  parenchyme 
glandulaire,  Les  observations  d'Eiselsberg,  Heller,  Yung- 
mann,  Schmidt  et  d'autresauteurs  ont  prouv6  que  les  cellu- 
les epith^liales  ndoplasiques  ont  le  pouvoir  de  suppleer  par- 
faitement  k  la  s6cr6tion  normale  des  glandes  ou  elles  ont 
leur  siege.  L'on  remarque  Ivbs  souvent  des  cas  d'6pith6Home 
du  pancreas  sans  glycosurie  et  des  tumeurs  r6nales  sans 
rhypertrophie  du  rein  oppos6.  II  n'est  pas  rare  m6me  que 
ces  n6oplasmes  presentent  des  faits  d'hypers6cr6tion.  Neus- 
ser  et  Fraokel  ont  cit6  des  cas  d'6pitheliomes  des  capsules 
surronales  avec  les  signes  d'une  suractivit6  secr6toire.  Un 
sarcome  de  la  thyroide  d^crit  par  Tillaux  6tait  accompagn6 
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de  fails  d'hyperthyroidisme,  qui  disparurent  apres  I'extir- 
pation  de  la  tumeur.  Dans  le  cas  d'6pitheliome  hypophy- 
saire  d6critpar  Launois  et  Roy,  6tait  caract6ristique  la  simi- 
litude des  cellules  de  la  tumeur  avec  celles  du  corps 
pituitaire  :  il  y  avait  une  telle  richesse  de  cellules  6osino- 
philes  que  les  auteurs  supposferent  une  hyperfonction 
glandulaire.  Les  mfimes  caractferes  ont  6t6  signal6s  dans 
le  cas  deCestanetHalberstadt  d'6pilh61iome  hypophysaire. 
Nous  ne  devons  pasoublier  que  bon  nombre  de  sarcomes 
de  I'hypophyse,  soumis  un  examen  microscopique  trfes 
scrupuleux,  ont  r6sult6  des  fortes  hyperplasies  plus  ou  moins 
profond6ment  d6g6n6rees.  Aussi  Benda  nia  la  formule  de 
sarcome  k  plusieurs  tumeurs  hypophysaires.  Hanau  aussi 
estime  quesixtumeursdela  ra6me  glande,  d6sign6es  comme 
sarcomes,  doivent  6tre  consid6r6es  comme  strumes  paren- 
chymateuses.  Caselli  a  tir6  la  m6me  conclusion  dans  six 
autres  cas.  On  ne  doit  done  pas  affirmer  Pinsuffisance  de  la 
fonclion  s6cr6toire  dans  tons  les  n6oplasmes  hypophysaires. 

L'onremarqueen  outre,  il'appui  du  rapport  entre  les  alt6- 
rations  hypophysaires  elles  troubles  du  sommeil,que,  tandis 
quel'hypersomnieestcit6e  particuli6rement  dans  les  hyper- 
trophies glandulaires  (Brigidi,  Brooks,  Comini,  Neal,  Shuth 
et  Shattock,  Audry,  Fratnich,  Rayer,  Righelti,  Waddel), 
dans  les  strumes  ad6nomateuses  (Sandri,  etc.),  dans  certains 
ad6nomes(Arnold),dans  la  premi6re  phase  des  6pith6Iiomes 
(Sandri,  Cestan  etHalberstadt,  Leclerc,  Launois  Roy),  dans 
les  sarcomes  (Soca,  Packard,  Stevens,  Handford,  De  Buck, 
Petrina,\Valton,Chency,Pardo,  etc.),  tumeurs  qui  n'6taient 
pas  profond6ment  d6g6n6r6es  ou  qui  r^velaient  tout  au  plus 
une  insuffisance  trfes  16gfere  de  las6cr6tion  hypophysaire,  I'in- 
somnieestsignal6e,au  contraire,trfesfr6querament  dans  les 
tumeurs  pituitaires  completement  deg6n6r6es  ou  bien  dans 
les  cas  ou  la  glande  se  pr6sentait  tout  h  fait  d^truite.  L'in- 
somnie6laitcontinueIle,parexemple,danslescasde  Duches- 
nau,  oil  I'hypophyse  6tait  tellement  ramoUieque,  lorsqu'on 
ouvrit  la  tumeur,  la  substance  glandulaire  en  jaillit  pres- 
que  k  r6tat  liquide.  On  a  cit6  I'insomnie  aussi  dans  les  cas 
de  Holsti,  Osborne,  Pechadre,  cas  qui,     I'autopsie,  pr6- 
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senl^rent  I'hypophyse  molle,  pulpeuse.  Mosse  6galemeiit 
cite  I'insoranie  dans  le  premier  cas  qu'il  a  decrit  (autopsie 
Daunic)  d'un  sarcome  diffus  cellulaire  de  I'hypophyse  avec 
rhypertrophie  de  la  thyro'ide  et  la  persistance  du  thymus, 
glandes  qui  pr^sentent  souvent  I'hyperactivit^  de  leur  fonc- 
tion  dans  les  cas  d'insulfisance  hypophysaire.  Dans  le  cas 
d'Eulenburg,  d'acrom6galie  avec  une  tumeur  raaligne  de 
I'hypophyse  d^truisant  la  selle  turcique,  le  sommeil  6tait 
agit6et  accompagn6  d'une  sensation  de  terreur,  d'angoisse 
et  de  troubles  psychiques.  Le  cas  d'acrom6galie  cil6  par 
Blair  6tait  6galement  accompagn6  d'insomnie  qui  diminua 
ensuitG  par  de  fortes  doses  de  substance  pituitaire ;  le  mSme 
traitement  a  6t6^galement  trfesefficace  dans  le  cas  deRolles- 
ton.Nous  remarquons  aussi  I'insomnie  dans  les  cas  d'acro- 
megalie  et  tumeur  hypophysaire  d^crits  par  Finzi,  Wit- 
tern,  Bruns,  Erb,  Pfammenstill,  Josefson, Costanzo,  Gessler, 
Gadd,  Herzog,  Haskovec,  Tamburini.  L'insomnie  a  6t6 
signal^e  dansle  cas deHippel (sans  acromegalic), de  tumeur 
molle  de  I'hypophyse  avec  foyers  hemorragiques,  degene- 
ration jaline  et  disparition  de  la  tissure  folliculaire. 

Antonini  a  decrit  un  cas  de  tumeur  maligne  de  I'hypo- 
physe, tres  molle  avec  complete  destruction  du  tissu  glan- 
dulaire  ;  la  malade  passait  la  nuit  k  se  promener  dans  sa 
chambre.  Cagnelto  cite  aussi  l'insomnie  continue  dans 
un  sarcome  t61angectasique  de  I'hypophyse  avec  absence 
complete  des  cellules  chromophyles.  Un  sarcome  malin 
m6tastatique  de  la  glande  pituitaire,  cit6  par  Warthin, 
secondaire  un  sarcome  du  nez,  d^terminait  I'irritation 
nerveuse,  une  extreme  asthenic  et  l'insomnie,  malgre  la 
presence  tr^s  visible  des  signes  propres  k  la  stase  veineuse 
et  ventriculaire.  Rayer,  dans  sa  quatri6me  observation,  parle 
d'une  tumeur  hypophysaire  aux  foyers  purulents  et  exha- 
lant  une  odeur  f6tide  :  dans  ce  cas  aussi,  le  sommeil  6tait 
trfes  difficile  et  troubl6  par  des  rfives  affreux.  L'insomnie  a 
6t6  aussi  remarqu6e  en  correlation  avec  un  abces  de  I'hy- 
pophyse rapporte  par  Battiscombe,  oii  la  glande  etait  r6- 
duite  en  lambeaux  tralnant  dans  le  pus,  de  m6me  que  dans 
un  cas  decrit  par  Bleitbreu,  de  tumeur  maligne  complete- 
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ment  d6g6n6r6e  de  la  glande  pituitaire.  On  remarquait 
enfm  I'insomnie  rebelle  aux  hypnotiques  dans  le  cas  de 
Ponfick,  dans  lequel  la  glande  6tait  tout  fait  d6truite, ex- 
ception faite  d'une  petite  portion  fortemenlatrophique. 

Les  diff^rents  cas  que  nousvenonsde  signaler  sulfisent, 
je  crois,pour  prouverque  les  troubles  du  sommeil  dans  les 
tumeurs  de  Thypophyse  ne  sauraient  6tre  simplement  attri- 
hues  k  la  compression  du  cerveau  ou  la  stase  circu- 
latoire,  mais  qu'ils  sont  en  rapport  intime  avec  les  modi- 
fications de  la  s6cr6tion  glandulaire.  Gette  conclusion  qui 
d6coule  de  I'^tude  des  tumeurs  hypophysaires,  coincide  avec 
ce  que  Ton  remarque  dans  les  affections  provoquant  d'ha- 
bitude  une  alteration  fonctionnelle  de  I'hypophyse. 

2"  La  frequence  des  troubles  hypniques  dans  loules  les  con- 
ditions physiologiques  ou  morhides  se  joignant  aux  modi- 
fications fonclionnelles  de  I'hypophyse. 

L'augmentation  du  sommeil  est  effectivement  un  symp- 
tdme  trfes  frequent  dans  toutes  les  conditions  physiologiques 
ou  morbides  se  joignant  en  g6n6ral  k  riiyperactivit6  de 
I'hypophyse  ;  I'insomnie  est  observ6e  de  m6me,  tr6s  fre- 
quemraent,  dans  toutes  les  conditions  physiologiques  ou 
morbides  determinant  la  perte  ou  la  diminution  de  sa  fonc- 
tion  s6cr6toire. 

L'augmentation  du  sommeil  est  un  sympt6me  irbs  carac- 
t6ristique  dans  le  myxoedeme,  qui  r6v6le  d'ordinaire  I'hy- 
peractivit6  de  I'hypophyse.  Gette  alt6ralion  a  6t6  constat^e 
par  Gley,  Boyce,  Beadles,  Niepce,  Dolega,  Langhaus,  Bour- 
neville,  Bri(jon  et  par  d'autres  auteurs.  L'hypertrophie  hypo- 
physaireest  secondaire  al'intoxication  d6pendantde  I'insuf- 
fisance  fonctionnelle  de  la  glande  thyroide  La  thyroidecto- 
mie  provoque  6galement  I'hyperti-ophie  de  I'hypophyse  et 
une  somnolence  considerable. 

L'insomnie,  au  contraire,  est  un  symptAme  tres  frequent 
dans  le  goitre  exophlalmique,  qui  repr^sente  la  condition  \ 
morbide  parfaitement  oppos6e  au  myxced6me.  De  m6me  i 
que  cette  dernifere  affection  d6montre  I'insuffisance  fonc-  1 
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tionnelle  de  la  thyro'ide  et  I'hyperlrophie  de  la  glande  pi- 
tuitaire,  ainsi  dans  le  goitre  exophtalmique,  I'hyperfonc- 
tion  thyroidienne  se  joint  trfes  souvent  -k  l'hypos6cretion 
de  I'hypophyse.  Benda  a  remarqu6,  dans  trois  autopsies  de 
cette  affection,  une  atrophic  extraordinaire  de  la  glande 
pituitaire  avec  une  diminution  6vidente  de  ses  cellules 
granuleuses.  Gemelli  aussi  I'a  trouv6e  frapp6e  de  d6g6n6- 
rescence  colloide.  Ges  observations  se  concilient  parfai- 
tement  avec  les  experiences  de  Guerrini,Renon  et  Delille, 
qui  ont  constats  que  les  extraits  thyroidiens  d^terminent 
d'abord  I'hyperfonction  de  I'hypophyse  et  ensuite  son  hypo- 
secretion.  On  pent  done  supposer  que  dans  tons  les  cas 
graves  de  goitre  exophtalmique,  m6me  en  faisant  abstrac- 
tion de  la  pathogenic  de  cette  affection,  I'intoxication  thy- 
roidienne determine  une  alteration  fonctionnelle  ou  orga- 
nique  de  I'hypophyse,  d'ou  I'insomnie.  Nous  avons  la 
meilleure  confirmation  de  cette  hypothfese  dans  le  fait  que 
I'insomnie  des  basedowiens  diminue  par  les  extraits  hypo- 
physaires,de  m6me  que  la  somnolence  des  myxoedemateux 
s'ameliore  par  les  extraits  thyroidiens. 

L' augmentation  du  sommeil  est  un  signe  caracieristique 
dans  les  intoxications  lentes  (Torigine  gastrique,  intesti' 
nale,  hepatique,  renale,  intoxications  qui  ont  determine 
experimentalement  une  hypersecretion  de  I'hypophyse  et 
parfois  une  veritable  hypertrophic  de  son  parenchyme 
(Guerrini). 

L'hypertrophie  de  I'hypophyse  se  declare  tres  souvent 
la  suite  de  la  suppression  de  la  fonction  des  glandes  geni- 
iales  (ovaires,  testicules),  glandes  egalement  douees  d'une 
secretion  interne.  Gompte,  Morandi,  Launois,  Moulon, 
Guerrini  ont  remarque  I'hyperactivite  fonctionnelle  de 
I'hypophyse  pendant  la  grossesse,  Fichera  dans  la  castra- 
tion. Dans  les  cas  d'acromegalie  Ton  a  vu  souvent  survenir 
le  neoplasme  hypophysaire  en  m6rae  temps  que  la  somno- 
lence, apres  la  suspension  des  regies  (Day,  Herbst).  Or, 
nous  Savons  que  I'augmentation  du  sommeil  est  un  symp- 
t6me  trfes  frequent  et  souvent  initial  dans  la  grossesse  et 
aprfes  la  castration. 
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La  pilocarpine  augmente  la  s6cr6tion  hypophysaire  (Guer- 
rini)  et  provoque  aussi  une  augmenlation  du  sommeil. 
Uatropine  produit  I'effet  contraire  ;  elle  d6termine  I'in- 
somnie. 

Dans  V in  fluenza,  la  glandeest  g6n6ralement  congestion- 
n6e,  hypertrophique.  Boyce,  Beadles,  qui  ont  examin6  une 
centaine  d'hypophyses,  ontremarqu6  que  dans  les  cas  d'in- 
fluenza  elle  etait  d'habitude  plus  grande,  souvent  hyper- 
trophique. Or,  cette  affection  est  d'ordinaire  accompagn6e 
d'une  grande  augmentation  de  sommeil.  Barret  a  d^crit 
une  crise  de  sommeil  d'origine  grippale,  qui  se  prolongea 
pendant  dix jours.  Un  patient  de  Frome  Young,  aprfes  avoir 
pr6scnl6  les  sympt6raes  de  I'influenza,  eut  une  somnolence 
de  quatre  jours,  accompagn^e  de  c6phal6e  et  de  douleurs 

I'orbite  derri^re  les  globes  oculaires,  sympt6mes  trfescom- 
muns  aux  16sionshypophysaires.  Une  6pid6mie  d'influenza 

Tubinga  (1812)  a  r6v616  le  syndrome  de  la  maladie  du 
sommeil.  Cast  enfin  une  opinion  gcn^rale  que  les  cas  de 
Nona  d6crils  les  sifecles  derniers,  n'6taient  quedes  cas  d'in- 
fluenza dont  le  sympldme  pr6dominant  6tait  la  somnolence 
(Barret). 

L'hypophyse  a  6t6  trouv6e,  dans  Vepilepsie^hxen  vascula- 
ris6e (Boyce  Beadles),  trfes  souvent  hypertrophique  (Claude, 
Schmiegerld),  et  tout  le  monde  salt  que  ces  malades  ont 
g6n(iralement  un  sommeil  tr6s  profond  et  que  les  attaques 
comitiales  ordinaires  sont  suivies  et  parfois  substituees  par 
un  profond  sommeil. 

Les  rapports  entre  I'augmentation  du  sommeil  et  Vohe- 
site  sont,  nous  I'avonsd^ja  remarqu6,  tr6scaract6ristiques. 
S'il  existe  une  affection  dont  la  pathog6nie  est  intime- 
ment  li6e  aux  troubles  fonctionnels  de  l'hypophyse,  telle 
est,  sans  doute,  robesit6.  Les  tumeurs  hypophysaires  de- 
crites  par  les  auteurs  suivants  se  joignaient  k  une  polysar- 
cie  plus  ou  moins  remarquable  :  voir  les  cas  de  Fuchs, 
Burr,  Riessman,  Dercum,  Frowlich,  Gestanet  Haiberstadt, 
Leclerc,  Nothnagel,  les  deux  cas  de  Zack,  celui  de  Buch, 
la  tumeur  trfes  probablement  gommeuse  de  Loweland 
Marlow,  celle  de  Pitres,  les  cas  de  tumeur  de  l'hypophyse 
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avec  acronKSgalie  cit6s  par  Mastri,  Galon,  Benson,  etc. 
Dans  presque  tons  ces  cas,  rob6site  se  joignait  une  forte 
somnolence  se  manifestant  en  g6n6ral  en  m&me  temps  que 
raugmenlation  de  la  graisse, 

Le  cas  Madelung,  dont  I'importance  6gale  celle  d'un 
expert menliim  in  vita,  suffirait  a  lui  seul  k  d6montrer  les 
rapports  intiraes  existant  entrerhypophyse,Ia  fonction  adi- 
pogenique  et  le  sommeil;  il  s'agissait  d'une  jeune  fille  qui, 
blessee  accidentellement  par  un  projectile  penetrant  dans 
la  cavit6  cranienne,  pr6senta,  pen  de  mois  apr6s,  une 
ob6sit6  progressive  et  une  augmentation  du  sommeil  (sie 
schlaft  sehr  viel)  ;  Ton  observa  ensuite  avec  la  radiogra- 
phie  que  le  projectile  s'etait  log6  pres  de  la  selle  turcique. 
Franceschi,  Berger,  Gushing  nous  ont  aussi  d6crit  des 
tumeurs  c6rebrales,  comprimant  I'hypophyse  ;  dans  ces 
cas  aussi,  I'obesit^  se  joignait  a  un  6tat  de  sommeil  con- 
linu  et  bien  defini,  Les  relations  entre  l'ob6sit6  et  les  trou- 
bles fonctionnels  de  I'hypophyse  sont  telles  que  Frowlich 
et  Fuchs  soutiennent  qu'il  suffit  d'une  polysarcie  k  d6ve- 
loppement  rapide  pour  faire  soupgonner  Fexistence  d'un 
trouble  fonclionnel  de  la  petite  glande  c6r6brale.  II  n'est 
cerles  pas  casuel  que  rob6sit6  et  I'augmentation  du  som- 
meil se  manifeslent  en  meme  temps,  dans  certaines  condi- 
tions physiologiques  ou  morbides  accompagn^es  g6n6ra- 
lement  d'une  hyperactivite  fonctionnelle  de  I'hypophyse, 
telles  que  la  grossesse,  la  menopause,  la  castration  des 
organes  genitaux,  le  myxoedfeme,  la  thyroidectomie,  I'acro- 
megalie,  les  intoxications  lentes,  etc.  De  mSme,  la  diminu- 
tion de  sommeil  et  I'amaigrissement  se  v6rifient  lorsque 
la  glande  ne  fonctionne  pas  :  savoir,  dans  les  tumeurs  d6- 
g6n6rees  ou  destructives  de  i'hypophyse,  dans  I'hyperthy- 
roidisationexp6rimentale,dansle  goitre  exophtalmique,etc. 

Le  sommeil  est  6galement  court  chez  les  vieillards,  lors- 
que I'hypophyse  pr6senle  une  sensible  diminution  des 
cellules  chromophiles  (Benda,  Vassale,  Guerrini),  dans 
Varleriosclerose,  qui  determine  parfois  les  plus  graves  alt6- 
ralions  de  la  glande  susdite,  ainsi  qu'il  a  616  remarqu6 
par  Tickromiroff,  Bonardi,  Klippel,  Vigouroux.  Labadie, 
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Lagrave  et  De^uy  admettent  que  les  troubles  fonclionnels 
de  I'hypophyse  peuvent,  eux  seuls,  favoriser  le  d6velop- 
pement  de  la  sclerose  arterielle,  en  provoquant  des  fails 
d'auto-intoxication. 

L'insomnie  par  V inanilion  s'accorde  egalement  avec  la 
diminution  des  cellules  chromophiles  hypophysaires  que 
Ton  a  observ6es  dans  cette  condition  morbide  (Guerrini). 

Nous  voyons  done  clairement  qu'il  existe  un  rapport 
entre  le  sommeil  et  la  fonction  de  I'hypophyse,  non  seule- 
ment  dans  les  tumeurs  de  cette  glande,  mais  aussi  dans 
toutes  les  conditions  physiologiques  ou  morbides  qui  r6vfe- 
lent  une  modification  de  son  activit6  s6cr6toire. 

Nous  6tudierons  plus  loin  le  r6le  de  I'hypophyse  dans  la 
fonction  hypnique.  II  nous  suffit  maintenant  d'avoir 
d6montr6  I'importance  de  ces  relations,  ce  qui  constitue, 
k  mon  avis,  un  des  arguments  meilleurs,  k  I'appui  de  la 
lh6orie  s6cr6toire  du  sommeil. 


§  4.  —  Le  sommeil  hibernal. 

A.  —  Analogie  du  sommeil  hibernal  avec  le 

SOMMEIL  QUOTIDIEN 

Le  sommeil  hibernal  pr6sente,  sans  doute,la  plus  6troilo 
analogie  avec  le  sommeil.  La  16thargie  est  pr6c6d6e  des 
m6mes  actes  instinctifs  que  Ton  remarque  dans  le  sommeil 
quotidien;  I'approche  de  I'hiver,  les  aniraaux  vont  en 
qu6te  d'un  endroit  solitaire,  pour  y  construire  leur  couche ; 
ils6vitent  lalumiere  etles  bruits,  ce  que  font  6galement  les 
animaux  qui  d6sirent  s'endormir.  lis  ne  s'assoupissent  que 
lorsqu'ils  sont  bien  silrs  qu'ils  ne  seront  pas  d6rang6s  pen- 
dant le  sommeil  :  ils  reculent  le  moment  de  s'endormir, 
pendant  leur  captivity.  La  16thargie,  comme  le  sommeil 
quotidien,  implique  ainsi  le  consentement  de  I'animal  qui 
va  s'endormir.  La  16thargie  est  pr6c6d6e  d'un  sommeil  de 
vingt-quatre      trente-six  heures,  parfaitement  analogue 
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au  sommeil  normal,  et  dont  le  r^veil  peut  6tre  facilement 
provoqu6  par  les  stimuli  les  plus  communs;  le  sommeil 
devient  peu  k  peu  plus  profond  ;  vers  le  mois  de  Janvier,  il 
attaint  e  maximum  de  son  intensit6  et  diminue  ensuite 
lentement  jusqu'^  la  fin  de  I'hiver.  Nous  voyons  done  que 
la  courbe  de  la  16thargie,  sauf  sa  plus  grande  longueur  et 
profondeur,  est  parfaitement  analogue  k  la  courbe  de  notre 
sommeil. 

Nul  doute  que  la  Idthargie,  ainsi  que  le  sommeil,  cons- 
lilue  un  phenom6ne  physiologique,  si  Ton  pense  que  les 
animaux  peuvent  rester,  gr^ce  k  elle,  de  six  huit  mois 
completement  k  jeun.  Ces  deux  ph6nomenes  ont  la  m6me 
signification  biologique;  ils  repr6sentent  pour  les  animaux 
un  ralentisseraent  providentiel  du  m6tabolisme,  une  sus- 
pension de  leur  6nergie  chimique,  de  I'usure  de  leurs  tis- 
sus.  La  lethargic  a  done  une  importance  toule  speciale 
pour  I'etude  du  sommeil;  nous  verrons,  en  effet,  qu'elle 
peut  ^clairer  la  nature  de  ce  ph6nom6ne.Cherchons  d'abord 
d'en  fixer  la  cause. 


B.  —  Cause  de  la  lethargie  hibernale 


Plusieurs  auteurs  attribuent  I'origine  de  la  16thargie  au 
froid,  d'autres  au  d6faut  de  nourriture.  Sans  doute  le  froid 
est  une  des  conditions  les  plus  favorables  au  degagement 
de  la  lethargic,  qui,  en  effet,  commence  g6n6ralement  avec 
les  premiers  froids  d'hiver  et  finit  au  commencement  du 
printemps.  Si  Ton  r6chauffe  artificiellement  un  animal 
assoupi,  il  se  reveille  momentan6ment.  Malgr6  cela,  nous 
ne  pouvons  cependant  pas  admettre  que  le  froid  soil  la 
condition  fondamentale  de  la  16thargie.  Ge  phenomene 
peut  se  produire  aussi  pendant  la  chaleur ;  beaucoup  de 
mammif^res  tombent  en  16thargie  pendant  les  mois  d'6t6  : 
I'alligator  et  le  crocodile  s'endorment  dans  les  contr6es 
Iropicales  de  I'Am^rique  pendant  lasaison  s6che  etchaude 
(Humboldt).  A  Madagascar  le  tanrec  dort  pendant  trois 
mois,  k  r6poque  des  grandes  chaleurs.  La  16thargie  m6me 
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des  mammifferes  hibernants  commence  souvenl  lorsque  la 
temp6rature  n'esl  pas  encore  tr6s  froide.  Les  loirs  s'en- 
dorment  k  12°  au-dessus  de  z6ro  et  se  r6veillent  g6n6- 
ralement  quand  il  fait  encore  tres  froid.  Les  marmotr 
tes  sortent  de  leur  16lhargie  lorsque  les  montagnes  sont 
encore  couvertes  de  neige.  Les  chauves-souris  se  r6veil- 
lent  quand  le  Ihermometre  est  k  2"  au-dessous  de  z6ro. 
Le  froid  Irop  vif,  ainsi  que  Bechstein  I'a  remarque  pour 
I'hamster,  emp6che  la  16lhargie.  Si,  pendant  I'hiver,  Ton 
ouvre  la  taniere  des  marmottes,  elles  meurent  aussit6t 
qu'elles  en  sortent.  Mangili,  Valentin,  Saissy  ont  constat6 
que  les  animaux  hibernants  peuvent  parfois  resler  6veill6s 
malgr6  le  froid  le  plus  rigoureux.  Forel  a  remarquo  que 
ses  loirs  ne  se  sont  pas  endormis  en  hiver,  mais  qn'en  re- 
vanche ils  se  sont  livr6s  au  plus  profond  sommeil  depuis 
le  mois  de  mai  jusqu'au  mois  d'aoiit.  L'on  peut  done  con- 
sid6rer  le  froid  comme  une  des  causes  favorisant  d'une 
fagon  sp6ciale  la]6thargie,  mais  non  point  comme  la  con- 
dition fondamentale,  la  cause  d^terminante  de  ce  ph6no- 
mfene. 

Hunter,  Merzbacher  souliennent  que  la  cause  de  la  16- 
Ihargie  consisle  dans  le  d6faut  de  nourriture.  II  est  certain 
que  ce  facteur  a  son  importance  dans  le  sommeil  hiber- 
nal :  les  animaux,  et  dans  certains  pays  les  hommes  aussi, 
s'endorment  instinctivement  en  temps  de  disette.  Mais 
cette  cause  ne  peut  pas  non  plus,  i\  elle  seule,  expliquer 
le  m6canisme  de  la  16thargie.  En  fait,  si  vous  essayez  de 
r6veiller  un  animal  et  de  lui  offrir  manger  ce  qui  lui  plait 
le  plus,  vous  le  verrez  trfes  souvent  refuser  ou  ne  pas  di- 
g6rer  les  aliments  et  se  rendormir.  Les  inscctes  dorment 
dans  les  chambres  chaufl'6es  et  pr6s  des  aliments,  c'est-^- 
dire  que  le  besoin  de  dormir  I'emporte  sur  celui  de  man- 
ger. 

D'autres  auteurs  soutiennent  que  le  sommeil  est  d\i  k 
rhypernutrition,  ^  I'ob^site  (Burdach).  II  est  incontestable 
que  les  animaux  tombent  en  16thargie  lorsqu'ils  sont  tr6s 
gras,  et  qu'ils  ne  parviennent  pas  k  s'endormir  s'ils  n'ont 
pas  accumul6  une  certaine  quantity  de  graisse.  Foucault, 
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Forel  ailmeltent  que  c'est  le  maximum  do  la  polysarcie 
qui  provoquc  la  l^thargie.  Forel  a  constats  qu'un  loir,  in- 
suffisamment  nourri  pendant  I'automne,  ne  dormit  pas 
en  hiver,  mais  que,  I'ayant  ensuile  nourri  abondamment, 
il  se  livra  au  sommeil  pendant  le  printemps  et  V616.  Le 
rapport  qui  existe  entre  ToWsile  des  animaux  hibernants 
avant  la  16lhargie  et  la  16thargie  elle-m6me,  n'est  certes 
pas  sans  importance  et  constitue  un  des  arguments  les  plus 
valides  de  la  conception  positive  du  sommeil,  en  d6mon- 
trant  que  ce  phcnom6ne  est  une  fonction  active  ayant  be- 
soind'un  etat  suffisautde  nutrition  pour  se  produire.Pour- 
tant,  nous  ne  parviendrons  pas      comprendre  par  quel 
mecanisme  cette  accumulation  de  graisse,  cette  ob6sit6 
pent  produire  la  16thargie.  II  faut  que,  dansceph6nomene, 
nous  trouvions  aussi  la  cause  qui  ralentit  la  combustion 
de  ces  substances  de  reserve,  permeltant  une  si  longue 
survie  de  I'animal.  II  n'y  a  pas  d'ob6sit6  qui,  a  elle  seule, 
puissefaire  vivre  un  animal  pendant  six  a  huit  mois. 

Dubois  attribue  la  16thargie  h  une  intoxication  par  I'a- 
cide  carbonique  :  le  r6veil  serait  dil  au  maximum  de  cette 
intoxication.  A  I'appui  de  son  hypothese,  Dubois  a  remar- 
qu6  toujours  chez  les  marmottes  en  lethargic  une  aug- 
mentation d'acide  carbonique  dans  le  sang.  Cette  concep- 
tion a  6t6  combattue  avec  succes  par  Mosso,  qui  a  prouv6 
que  les  marmottes  ne  se  r6veillent  pas  dans  la  rarefaction 
artificielle  de  Pair,  ce  qui  devrait  n6cessairement  arriver 
si  le  sommeil  de  ces  animaux  6tait  du  k  un  empoisonne- 
ment  d'acide  carbonique.  Et  mgme  en  soutenant  avec  Du- 
bois qu'une  telle  intoxication  se  produise  dans  la  16thargie 
et  provoque  le  r6veil,  quel  m6canisme  pourrait-on  invo- 
quer  pour  expliquer  le  fait  que  le  r6veil  ne  s'effectue  pas 
au  milieu  de  I'hiver,  lorsque  I'intoxication  et  le  sommeil 
qui  en  derive  atteignent  le  maximum  de  leur  intensit6? 
Le  sommeil,  d'aprfes  Dubois,  serait  un  6tat  n6gatif  et 
non  pas  une  activit6  positive,  une  fonction,  ainsi  que  le 
soutient,  avec  juste  raison,  la  th6orie  biologique.  Dans  la 
lethargic  et  dans  le  sommeil  quotidien  s'observent  des 
faits  trophiques,  de  reparation  organique,  donl  une  the©- 
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rie  toxique  ne  saurait  absolument  donner  une  explication. 

La  conception  psychologique  de  Claparfede  et  de  Bru- 
nelli  que  le  sommeil  hibernal  est  un  inslinct  pourra  Hre 
invoqu6e  quand  nous  6tudierons  I'origine  de  la  lethargic, 
mais  elle  ne  donne  gu6re  d'explications  sur  la  nature  du 
phenomene,  sur  ses  effets  trophiques,  sur  son  m6canisrae. 

Quelle  est  done  la  cause  d6terminante  de  la  16t  hargie  ? 
«  Ge  ne  sera  qu'en  tenant  compte  dela  nature  desorganes 
internes  —  6crit  Cuvier — que  nous  r6ussirons  expliquer 
les  ph6nomfenes  16thargiques. »  Ce  sont  des  facteurs  inter- 
nes, soutient  egalement  Claparfede,  qui  coopferent  avec  des 
facteurs  externes  au  d6clanchement  de  la  lethargic  iiiber- 
nale.  II  faut  done  diriger  notre  attention  sur  les  modifi- 
cations fonctionnelles  des  viscferes  internes  des  aniraaux 
hibernants.  R.  Monti,  comme  conclusion  de  maintes  expe- 
riences qu'elle  a  faites  sur  les  marmottes,  soutient  que 
toutes  les  cellules  des  diffdrents  tissus  dorment  pendant 
la  16thargie.  Effectivement,  dans  ce  ph6nomfene,  non  seu- 
lement  se  produit  le  repos  des  centres  nerveux,mais  aussi 
celui  de  to  as  les  principaux  organes  qui,  au  cours  de  la 
veille,  manifestent  unetrfes  grande  activit6  dans  leurs  fonc- 
tions  (organes  digestifs,  sexuels,  etc.)-  Je  dois  cependant 
appeler  I'attention  sur  la  glande  hibernale,  un  organe  trfes 
important  qui  se  trouve  presque  exclusivement  chez  les 
animaux  hibernants. 

C.  —  Importance  de  la  glande  hibernale  dans  la 

L^THARGIE  DES  MAMMIPfeRES. 

Cette  glande  que  Valentin  consid6rait  comme  I'organe 
le  plus  remarquable  des  animaux  hibernants,  est  log6e  dans 
la  region  thoracique,Ji  c6t6  du  thymus;  cet  organe  grossit 
graduellement  en  6t6;en  automne,  il  devient  si  gros  qu'il 
s'6tend  jusqu'aux  aisselles,  le  long  de  la  colonne  vert6- 
brale,  pour  atteindre  le  maximum  de  son  volume  au  debut 
de  la  16lhargie.  Pendant  le  sommeil,  non  seulement  cette 
glande  consomme  toute  sa  graisse  dont  elle  est  tr6s  riche, 
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mais  elle  se  d^truit  presque  coraplfetement  de  sorle  qu'au 
r6veil,il  n'en  restequ'un  simple  tissu  libreux.Or,  il  est  tres 
int^ressant  de  remarquer  que,tandis  que  dans  la  16Lhargie 
presque  tous  les  organes  conservent  leur  poids  ou  se  bor- 
nent  h  garder  leur  propre  graisse,  cette  glande  d6truit 
tout  a  fait  son  parenchyme,  et  on  n'en  trouve  plus  aucune 
trace  an  printemps.  Valentin  remarque  que  sa  conforma- 
tion rappelle  beaucoup  celle  des  glandes  sanguines,  en  cons- 
tatant  dans  ses  cellules  la  presence  de  nombreuses  granu- 
lations tres  distinctes  de  la  graisse.  Ecker  a  conrirm6  cette 
observation,  en  ajoutant  que, pendant  qu'en  6t6  la  glande 
est  compos6e  de  graisse, elle  est,  au  contraire,  tres  vascu- 
larisee  dans  la  lethargic ;  son  aspect  est  alors  celui  d'un 
tissu  ad^noide,  contenant  beaucoup  de  substances  protei- 
ques  et  des  noyaux  Irbs  riches  en  chromatine.  Afanassiew 
(1877)  a  demontr6,  a  I'appui  des  recherches  faites  par  Ecker, 
la  presence  de  grandes  cellules  polygonales  avec  un  pro- 
toplasme  granulaireetde  cellules  6osinophiles,  en  constatant 
aussi  la  presence  de  I'hemoglobine,  qui  aurait,  selon  cet 
auteur,  une  importance  sp6ciale  dans  la  combustion  des 
graisses.  Engelmann  a  aussi  6tabli  une  distinction  entre  le 
tissu  de  la  glande  hibernate  et  le  tissu  adipeux  ordinaire, 
en  reconnaissant  que  les  cellules  granuleuses  abondent  en 
graisse  labile  (lecithine);  il  a  remarqu6,lui  aussi,  leur  ana- 
logic avec  les  cellules  surr6nales,  intestinales,  testiculai- 
res.  Malesani  (Lonigo,  1902)  a  examine  la  glande  susdite 
chez  les  lapins,  les  marraottes,  les  herissons,  les  chauves- 
souris,  les  rats,  et  a  constat6  chez  les  animaux  non  hiber- 
nants,  le  lapin  par  exemple,  qu'elle  ne  se  compose  que  de 
graisse  *,  tandis  que  chez  les  hibernants,  elle  a  I'aspect 
macroscopique  et  microscopique  d'une  veritable  glande  en 
grappe,lobulaire,  analogue  k  la  thyro'ide,  sans  conduit  ex- 
cr^teur;  la  glande  perd  son  aspect  caract6ristique  k  la  fin 

1.  La  prdsence  de  la  glande,  chez  les  animaux  non  hibernants,  est 
assez  significative  ct  prouve,  peut-ctre,  que  dans  les  anciens  temps, 
par  le  manque  absolu  de  nourriture,  ces  animaux  tomb6rent  cn  Idthai-- 
gie  pendant  I'hivcr, 
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de  la'  16thargie  (au  mois  de  mars).  Malesani  conclut  que 
cet  organe  est  tr6s  important  pour  r6tude  du  sommeil  hi 
bernal,  pendant  lequel  il  servirait^i  entretenir  la  nutrition 
de  I'animal  endormi. 

Certains  faits  militent  enfin  en  faveur  du  r6le  sp6cifique 
de  la  glande  pendant  la  ]6tliargie.  Valentin  a  remarqu6 
d^j^i,  qu'^i  un  certain  moment  du  sommeil  hibernal,  tous 
les  organes  perdent  totalement  leur  graisse,  except6  la 
glande  hibernale, qui  conserve  presque  tout  son  poids^  tout 
en  6tant  I'organeleplus  riche  en  graisse.  Cette  observation 
pr6cieuse  d6montre  la  faculty  que  la  glande  possfede  de 
conserver  k  peu  prfes  intactes  toutes  les  Energies  n^cessai- 
res  k  son  fonctionnement,  et  constitue  la  meilleure  d6- 
monstration  de  ce  que  la  glande  hibernale  represente,  pen- 
dant la  16thargie,  I'organe  le  plus  vital,  le  plus  important 
par  rapport  aux  aulres  tissus. 

•  Les  recherches  importantes  de  Carliersuftisent  k  d6mon- 
trer  I'aclivitd  fonctionnelle  sp6cifiquede  cette  glande  pen- 
dant la  16lhargie.  En  ctudiant  la  glande  susdite  chez  les 
hdrissons  16thargiques,  il  observa  que  le  protoplasme  de 
ses cellules  se  r^sout  en  granulations,  dont  derive  un  mate- 
riel coagulable,  homogene,  coUo'ide  (celloid  looking)  se 
r6pandant  parmi  les  cellules  ;  I'auteur  ajoute  que  tout  le 
protoplasme  serable  se  transformer  dans  ce  materiel,  qui 
est  eraport6  par  le  courant  lymphatique  pour  servir  pro- 
bablement  k  la  nutrition  du  corps.  Cette  observation 
s'accorde  avec  celle  d'autres  auteurs  (Dubois)  disant  que 
la  glande  hibernale  abonde,  pendant  la  16thargie,  d'une 
substance  collagfene  se  transformant,  par  6bullition,  en 
g61atine.  Serbelloni  a  d6couvert  cette  m6me  substance  en 
grande  quantit6  dans  le  sang  et  dans  les  muscles  des  mar- 
mottes  en  16thargie,  et  ne  la  trouva  pas  chez  les  animaux 
non  hibernants  (lapin).  Carlier  a  remarqu6  aussi,  dans  les 
glandes  hibernales  du  h^risson  en  lethargic,  les  signes  les 
plus  6vidents  d'une  activit6  nucl6aire  remarquable.  Le 
noyau,  tr6s  riche  en  chromatine,  semble  augmenter  de  vo- 
lume et  diminuer  ensuite  apparemment  de  chromatine; 
c'est  alors  qu'apparaissent  les  nucl6oles,  les  endonucleo- 
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les  et  les  paranucl6oIes.  Le  nucl6ole  d'apparence  honio- 
gfene,  comme  dans  I'ovaire  de  certains  animaux,  va  vers  la 
paroi'nucl^aire,  la  traverse  et  disparait  dans  le  protoplasme 
cellulaire.  Ce  processus  se  r6pfele  plusieurs  fois  jusqu'i  ce 
que  le  nucleole  commence  k  d6g6nerer  et  ensuite  se  dis- 
sout.  La  disparition  du  nucleole  est  suivie  de  celle  du 
noyau.  Le  nucleole  se  partage  quelquefois  en  deux  parties 
6gales,  formant  ainsi  deux  nucleoles;  par  consequent,  pen- 
dant la  lethargie,  il  y  a  des  cellules  dont  les  noyaux  se 
trouvent  dans  des  stades  diff6rents  de  leur  transformation; 
quelques-unes  d'entre  elles  sont  dou6es  de  plusieurs 
Doyaux.  earlier  n'a  pas  remarqu6  ces  transformations,  ces 
ph6nomenes  de  caryokinese,  aprfes  le  reveil  :  la  glande, 
dans  cette  periode,  etait  r^duite  k  un  r^seau  de  vaisseaux 
sanguins  avec  disparition  de  toute  conformation  cellulaire. 
Nous  Yoyons  done  que,  tandis  que,  pendant  la  lethargic, 
toutes  les  cellules  des  divers  tissus  sont  dans  le  repos  le 
plus  absolu,  cet  organe,  dont  la  structure  est  analogue  k 
celle  de  la  thyroide  (Engelmann),  est  le  siege  d'une  acti- 
vite  protoplasmique  et  nucl6aire  Irbs  remarquable,t6moi- 
gnant  de  son  Anergic  fonctionnelle.  L'importance  de  la 
glande  hibernale  dans  la  lethargic  est  incontestable  non 
seulement  parce  que  le  sommeil  d6bute  lorsque  la  glande 
touche  le  maximum  de  son  developperaent,  mais  aussi  par 
le  fait  que  la  lethargic  diminue  lentement  avec  I'epuise- 
ment  complet  de  son  activit6  fonctionnelle  et  cesse  tout  k 
fait  quand  la  glande  a  perdu  toute  structure  cellulaire. 

La  turgescence  sp6ciale  de  cette  glande  avant  le  som- 
meil nous  repr6sente  ce  facteur  interne  invoqu6  par  Clapa- 
rfede  pour  expliquer  la  disposition  aux  actes  instinctifs 
pr6c6clant  la  16thargie.  Ce  facteur  interne  serait  parfaite- 
ment  analogue  k  celui  qui  pr6side  k  I'instinct  de  manger, 
k  I'instinct  sexuel,  dont  nous  connaissons  le  rapport  avec 
la  fonction  d'organes  s6cr6toires  sp6ciaux. 
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D.  —  Analogie  de  la  lethargie  hibernale  avec 
l'etat  embryonnaire 

La  conception  qu'un  appareil  k  s6cr6tion  interne  preside 
au  sommeil  hibernal,  6claire  non  seulement  la  cause,  la 
nature  jusqu'^i  present  inexplicable  de  cette  fonction,  mais 
aussi  I'analogie  que  ce  ph6nomfene  pr6sente  avec  l'etat 
embryonnaire.  D'apr^s  plusieurs  auteurs  (Burdach,  Pallas, 
Tiedemann,  Meckel,  Miiller),  le  sommeil  hibernal  peut 
parfaitement  6tre  compar6  au  sommeil  embryonnaire.  L'on 
admet  en  general  que  le  fcetus  dort  dans  le  ventre  mater- 
nel,et  que  l'etat  continu  de  sommeil  qu'on  remarque  pen- 
dant les  premiers  jours  de  vie  n'est  que  la  prolongation 
du  sommeil  fcetal. 

L'6tat  embryonnaire  et  la  16thargie  sont  deux  6tats  ou 
la  vie  v6g6tative  domine  absolument  sur  la  vie  psychique. 
L'attitude  du  foetus,  I'inaction  sensorielle  et  locomotrice, 
la  conservation  de  I'existence  sans  Talimentation  et  la  d6- 
f6cation,  la  disposition  du  thymus,  l'etat  du  sang,  I'hyper- 
tonie  rausculaire  pr6sentent,  sans  doute,  une  singulifere 
analogie  avec  l'attitude  de  I'animal  en  16thargie,  avec  son 
6tat  myotonique,  avec  la  disposition  de  la  glande  hiber- 
nale. L'6tat  embryonnaire,  de  m6me  que  la  16thargie,pr6- 
sente  le  rapport  le  plus  intime  avec  I'activit^  d'organes 
sp6ciaux     s6cr6tion  interne  (syncitiura,  thymus). 


§  5.  —  L'6tat  de  chrysalide  ou  de  nymphe. 

Consid6rons  enfin  Velat  de  chrysalide,  dont  I'analogie 
avec  le  sommeil  est  6galement  caract6ristique  (Burdach). 
Beaucoup  d'insectes  passent  le  sommeil  d'hiver  dans  la 
situation  analogue  celle  qu'ils  pr6sentent  k  r6tat  de 
chrysalide:  la  t6te  enfonc6e  dans  le  corselet,  les  pattes  et 
les  anleunes  repli6es  le  long  du  corps  (Succow).  Pendant 
r6tat  de  chrysalide,  ainsi  que  pendant  le  sommeil,  I'animal 
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se  lient  parfaitement  immobile,  il  pr6sente  la  plus  com- 
plete abolition  de  la  vie  animale,  tout  en  opposant,  par  de 
16gers  mouvements  r6flexes,  une  certaine  reaction  aux  sti- 
muli externes.  La  nymphose  est  pr6c6d6e,  ainsi  que  la 
16thargie,  d'un  6tat  d'hypernutrition  qui  semble  presque 
une  condition  fondamentale  de  son  d6clanchement;  les 
chenilles  n'entrent  pas  dans  I'^tat  de  chrysalide  si  elles  ne 
sont  pas  bien  nourries,  de  la  m6me  manifere  que  les  hiber- 
nants  ne  s'endorment  pas  sans  avoir  emmagasin6  dans 
leur  organismeleur  materiel  de  r6serve,  la  graisse.On  sait 
que  pendant  cet  6tat  de  sommeil  apparent,  un  travail  de 
nutrition  et  de  reproduction  admirable  se  produit,  et  se 
manifesto,  k  la  fin  de  ce  sommeil,  par  I'apparition  de  I'in- 
secte  completement  form6.  Ce  travail  de  nutrition  et  de 
reproduction  a  6t6  magistralement  6tudi6  par  Berlese,dans 
son  important  ouvrage  sur  la  nymphose.  II  a  d6montre 
que  dans  I'etat  de  chrysalide  se  produisent  I'affaiblissement 
et  la  destruction  du  tissumusculaire,  des  6l6ments  nerveux 
et  de  I'appareil  digestif,  tandis  qu'un  organe,  le  corps  adi- 
peux,acquiert  une  activit6  fonctionnelle  sp6ciale.  G'est  jus- 
tement  cet  organe  qui  preside  k  la  nutrition  de  la  chenille 
et  qui  elabore  les  sues  nourriciers  n6cessaires  k  sa  trans- 
formation. Les  cellules  adipeuses  augmentent  de  volume 
et  presentent  un  cytoplasme  r6ticulaire  tr^s  6pais  dont  les 
mailles  contiennent  des  granulations  color6es  par  l'h6mal- 
lume,  granulations  qui  sont  tout  simplement  des  gouttes 
de  substances  albumineuses  61abor6e3  ou    ^laborer.  Les 
cellules  adipeuses  ont  lapropri6t6  d'61aborer  lesmateriaux 
nourriciers  et  de  les  convertir  en  albumine  assimilable. 
Pendant  I'^tat  de  chrysalide,  il  se  produirait,  par  conse- 
quent, dans  le  corps  adipeux  un  veritable  processus  de 
digestion  intra-cellulaire  ;  les  d6p6ts  uriques  que  Ton  y 
remarque  k  cette  p6riode,  en  constitueraient  la  meilleure 
preuve. 

Or,  il  est  Evident  que  ces  fails  digestifs  ne  peuvent  se 
produire  dans  les  cellules  adipeuses  que  par  un  processus 
de  s6cr6tion  interne  parfaitement  analogue  k  celui  que 
Mingazzini  a  observ6  dans  les  cellules  epith61iales  des 
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villosit6s  intestinales,qui  61aborent  6galement  des  substan- 
ces proteiques  et  les  transforment  en  albumine  assimi- 
lable. 

Si  nous  r6sumons  maintenant  I'^tude  rapide  que  nous 
venons  de  faire  sur  la  16thargie  hibernale,  sur  l'6tat  de 
chrysalide  el  enfin  sur  I'^tat  embryonnairC;  sur  ces  trois 
ph6nomenes  tres  analogues  au  sommeil,  on  peut  conclure 
qu'ils  r6vfelent  le  plusintime  rapport  avec  la  fonction  d'or- 
gaues  spcciaux  s6cr6tion  interne.  En  fait,  dans  tous  ces 
6tats  le  repos  absolu  de  la  vie  psychique  coincide  pr^cis6- 
ment  avec  ractivit6  fonctionnelle  de  ces  organes  s6cretoi- 
res,  qui  jouent  certainement  le  r61e  le  plus  important  dans 
le  m6tabolisme  des  animaux  16thargiques.Cette  conclusion 
nous  fournit  aussi  la  meilleure  confirmation  de  la  th6orie 
s6cr6toire  du  sommeil, en  nous  d^voilant  presque  la  nature 
de  cette  fonction.  Elle  nous  porte  k  admettre  que  le  som- 
meil quotidien,  ainsi  que  la  lethargic  hibernale  et  I'dtat  de 
chrysalide,  consiste  en  une  fonction  vegetative,  en  une 
fonction  de  secretion,  intimeinent  liee  a  Vactiviie  fonction- 
nelle d'organes  speciaax  a  secretion  interne. 


CHAPITRE  V 


LE  ROLE  DES   CELLULES  NERVEUSES 
DANS  LE  SOMMEIL 


Le  ph6nomenedu  sbmmeil  a  une  importance  fondamen- 
tale  pour  notre  vie  psychique,de  meme  que  pour  notre  vie 
vegetative.  Le  sommeil  repr6sente  le  repos  absolu  des 
centres  nerveux,ainsi  que  le  repos  relatif  de  tous  les  tissus 
de  notre  organisme.  Les  experiences  de  Scharling,  Pet- 
lenkofTer,  Voit,  Liebermeister,  Quincke,  Beaunis,  Laehr 
Pfliiger,  concernant  le  sommeil  physiologique,  celles  de 
Quincke  et  Delsaux  sur  la  lethargic  hibernate,  demontrent 
que  le  sommeil  determine  un  ralentissement  considerable 
des  ^changes  organiques.  Nous  avons  vu  que  ce  ralentis- 
sement est  providentiel  pour  la  vie  des  animaux,  puisqu'il 
repr^sente  une  Economic  non  indifTerente  de  I'usure  de 
leurs  tissus  et  une  diminution  de  leurs  produits  cataboli- 
ques  toxiques.  L'on  peut  done  dcfinir  le  sommeil  :  la  sus- 
pension de  I'intoxication  continue  et  prolong6e  de  notre 
vie  journalicre.  Tous  les  auteurs  admettent  cependant  que 
le  ralentissement  du  m6tabolisme  organique  n'est  point  la 
cause  du  sommeil,  mais  qu'il  est  une  simple  cons6quence 
de  la  depression  fonctionnelle  des  centres  nerveux,  c'est- 
^i-dire  des  centres  qui  rfeglent  les  6changes  chimiques 
de  nos  tissus  et  leur  combustion.  Winternitz  a  demontr6 
le  rapport  intime  qu'il  y  a  entre  I'activite  respiratoire  et 
I'excitabilite  des  centres  respiratoires  c6r6braux.  Boehm  et 
Hoffmann  ont  reraarqu6  que  la  section  de  la  moelle  epi- 
ni^re  cause  une  diminution  sensible  de  la  combustion  du 
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glycogene  et  des  hydrates  de  carbone.  Belmondo  a  cons- 
tat6  6galement  chez  les  pigeons  jeun,  auxquels  il  avait 
enlev6  le  cerveau,  que  la  diminution  progressive  du  poids 
corporel  est  tres  inferieure  ^celle  que  subissentles  pigeons 
k  r6tat  normal,  dans  les  conditions  analogues  :  le  m6me 
auteur  a  observ6  que  la  quantity  d'azote  elimin6e  journel- 
lement  dans  les  conditions  susdites  est  6galemenL  bien 
inf6rieure  a  celle  61imin6e  par  les  pigeons  non  muLil6s. 
L'on  a,  d'autre  part,  d6montr6  I'influence  considerable 
qu'exercent  toutes  les  sensations  sur  I'activitd  de  notre 
m6tabolisme.  On  pent  rappeler,&ce  propos,les  exp6riences 
de  Moleschott,  Selmi,  Placentini,  Pott,  Aducco  sur  la 
lumi6re,  celles  de  Fubini,  Benedicenti  sur  la  respiration, 
de  Rohrig,  Zuntzy,Paalzow,  WartanofT  sur  les  stimuli  cu- 
tanes,  etc.  Toutes  ces  experiences  nous  montrent  claire- 
ment  que  la  depression  des  centres  nerveux,  telle  qu'on 
I'observe  dans  le  sommeil,  determine  n6cessairement  un 
ralenlissement  de  la  vie  organique  et  du  m6tabolisme.L'on 
constate,  en  effct,  dans  la  lethargic,  que  la  diminution  du 
poids,  I'usure  de  la  graisse,  si  considerables  leur  debut, 
cessent  trfes  scnsiblement  lorsque  le  sommeil  devient  plus 
profond  ;  cette  periode  coincide  precis6ment  avec  la  dimi- 
nution de  la  temperature,  qui  constitue  le  mcilleur  indice 
du  ralentissement  de  la  nutrition.  11  est  done  incontestable 
que  ce  ralentissement  nutritif  n'est  point  la  cause  du  som- 
meil, mais  qu'il  est  la  consequence  de  I'etat  de  repos  des 
centres  nerveux  president  au  metabolisme  organique. 

Pour  comprendre  ainsi  les  effets  complexes  que  le  som- 
meil exerce  sur  tout  I'organisme,  nous  ne  devons  pas  re- 
chercher  le  siege  de  ce  phenomene  en  dehors  de  la  bolte 
cranienne,  car  ce  n'est  que  dans  noire  cerveau  que  se  pro- 
duit  retat  morpheique,  I'acte  hypnique  proprement  dit  ; 
c'est  done  exactement  dans  I'etude  de  la  cellule  nerveuse 
que  nous  pourrons  trouver  la  clef  du  mecanisme  intime  du 
sommeil. 
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§  1.  — La  cellule  nerveuse  ;  ses  principales  notions 
anatomiques  et  pbysiologiques. 

La  cellule  nerveuse  se  compose  de  trois  parlies  fonda- 
mentales,  savoir :  le  corps  cellulaire,  les  prolongements 
protoplasmiques  (dendrites)  etle  prolongeraent  cylindraxile 
ou  axone.  Le  protoplasme  se  pr6sente  finement  granuleux, 
entrecoup6  d'une  quantity  de  minces  fibrilles  qui  s'entre- 
croisent  de  fagon  k  ofTrir  I'aspect  d'un  reseau  (r6seau  proto- 
plasmique) :  ces  fibrilles  s'6tendent  dans  les  prolongements 
protoplasmiques  et  surtout  dans  le  cylindraxe.  Golgi  a 
6galement  d^crit  un  r6seau  intracellulaire,  qui  ne  differe 
pas,  selon  Ramon  y  Cajal  et  d'autres  auteurs,  du  systfeme 
de  canalicules  intracellulaires,  decrit  par  Holmgren. 

Le  noyau,  log6  au  centre  de  la  cellule,  pr6sente  une 
membrane  et  un  contenu  compose  d'un  r6seau  tres  lache 
de  linine  et  de  granulations  colorables  avec  I'eosine,  la 
fuchsine  acide.  U  y  a  des  granulations  6rytrophiles,cyano. 
philes  et  basophiles.  Le  noyau  contient  un  ou  plusieurs 
nucleoles  ;  Levi  a  d6montr6  que  le  nucl6ole  se  compose 
d'une  partie  centrale  k  reaction  acidophile  intense,  bien 
qu'elle  se  teigne  6galement  par  les  couleurs  basiques,  et 
de  grumeaux  basophiles  p6riph6riques,constitu6s  par  la 
nucl6ine. 

Toute  cellule  nerveuse, par  la  methode  de  coloration  de 
Nissl,paralt  form6e  de  deux  parties  bien  distinctes  :  I'une 
est  une  substance  ayant  beaucoup  d'affinit6  pour  les  sub- 
stances colorantes,  bleu  de  m6thylfene  (substance  chroma- 
tique),  I'autre  est  une  substance  non  colorable  (substance 
achromatique).  La  substance  cAroma^iyuc,  representee  par 
les  elements  chromatophiles  ou  corpuscules  de  Nissl,  est 
C0Dstitu6e  d'un  materiel  nucl6o-prot6ide  (Scott),  tr6s  abon- 
dant  dans  le  protoplasma  des  cellules  nerveuses  hautement 
dilT6renci6es  et  dans  leurs  troncs  protoplasmiques  ;  elle  a 
la  forme  soit  de  granulations  log6es  dans  les  anneaux  du 
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r6seau,  soit  de  blocs  s'accumulant  particulierement  autour 
du  noyau. 

La  substance  achromatique  est  form6e  par  les  fibrilles 
constituant  le  r^seau  protoplasmique  et  le  cylindraxe,  qui 
parait  6tre  corame  la  continuation  directe  de  ce  rdseau. 
L'on  est  d'avis  que  la  fonction  de  conductivity  des  ondes 
nerveuses  appartient  aux  fibrilles,  c'est-k-dire  k  la  sub- 
stance achromatique,  tandis  que  les  616ments  chromatiques 
constituent  une  substance  isolante  pour  la  conduction. 

La  cellule  nerveuse  pr6sente  les  plus  remarquables  mo- 
difications du  protoplasma  pendant  les  differents  6tats  de 
son  activity.  Les  recherches  exp6rimentales  de  Hodge, 
Mann,  Vas,  Nissl,  Magini,  Eve,  Pergens,  Cajal,  Pugnat, 
Robertson,  V.  Gehuchten,  0.  Van  Durme,  Pellizzi,  De- 
moor,  Lugaro,  Manaresi,  Levi,  Dustin,  Odier,  d^raontrent, 
que  les  cellules  nerveuses  augmentent  de  volume  pendant 
leur  activity  mod6ree;  le  noyau  et  le  nuclide  deviennent 
plus  turgides.  G.  L6vi  a  remarquy  en  outre  la  prysence  de 
granulations  acidophiles  ou  fuchsinophiles  (granulations 
de  Levi),  qui  augmenteraient  en  raison  directe  de  I'activity 
cellulaire.  Dans TacUvity  poussyeil'y tat  de  fatigue,  le  pro- 
toplasme  cellulaire  el  le  noyau  subissent  une  vyritable  ry- 
traction,et  on  observe, par  suite, une. diminution  de  volume 
de  la  cellule,  du  noyau  et  du  nuciyole. 

Ramon  y  Cajal,  Tello,  Garcia  ont  constaty  aussi  des  mo- 
difications tres  importantes  dans  les  fibrilles,  pendant  les 
divers  ytats  fonctionnels  de  la  cellule  nerveuse.  lis  ont 
remarquy  chez  les  lyzards  et  les  mammifyres  que,  lorsque 
I'activity  de  la  cellule  diminue,  —  par  exemple  dans  I'inani- 
tion,  la  fatigue,  le  froid,  —  les  neurofibrilles  s'ypaississent, 
deviennent  plus  colorables,  diminuent  de  nombre,  tandis 
que  dans  I'hyperactivity  on  observe  leur  multiplication, 
leur  affinement,  une  diminution  consid6rable  de  leur  chro- 
maticity. 
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A.  —  Modifications  de  la  substance  ciiromatique  pendant 
LES  etats  d'activit^  et  de  repos. 

Les  modifications  des  616ments  chromatophiles  pendant 
les  6tats  d'activit6  et  de  repos  de  la  cellule  nerveuse,  ont 
une  valeur  toute  speciale.  Nous  verrons  plus  tard  leur 
importance  dans  I'etude  du  sommeil. 

Pergens,  Eve,  Pugnat,  Vas,  Pellizzi,  Van  Gehuchten, 
Luxenburg,  Demoor,  Mann,  Pick,  Robertson,  Holmgren, 
Ghiarini,  Tschassownikoff,  0  Van  Durme,Nis8l  ont  remar- 
qu6,  pendant  Tactivit^  de  la  cellule  nerveuse,  la  dissolution 
de  la  substance  chromatique.  Lugaro,  tout  en  observant  la 
chromatolyse  pendant  I'activite  exag6r6e,  a  constate  une 
augmentation  de  la  coloration  dans  la  premiere  phase  de 
I'activite  cellulaire.  Geeraerd  nous  dit  pourtant  que  cette 
surcoloration  depend  non  point  d'un  accroissement  des  616- 
raents  chromatophiles,  mais  de  leur  rarefaction,  de  leur  plus 
grande  diffusion  dans  le  protoplasme.  L'on  observe  aussi 
la  chromatolyse  dans  la  cellule  nerveuse  apres  la  section 
ou  I'arrachement  des  nerfs  periph6riques,  lesions  qui  deter- 
minent  une  r6action  tres  forte  dans  les  cellules  correspon- 
dantes 

Mann,  V.  Gehuchten,  Holmgren,  Nissl,  Robertson,  Gee- 
raerd, Pellizzi,  0  Van  Durme  ont  constat6  une  augmen- 
tation des  61ements  chromatophiles  pendant  le  repos  fonc- 
tionnel  de  la  cellule  nerveuse.  Mann  a  6tudi6  les  cellules 

1.  La  reaction  que  la  cellule  nerveuse  presente  aprks  la  section  ou 
I'arrachement  des  nerfs  periph6riques,se  r6vele  par  les  signes  caract6- 
risant  l  etat  de  suractivit6  de  la  cellule  nerveuse,  poussee  jusqu'i  I'^tat 
de  fatigue,  d  epuisement  :  savoir  la  tumefaction  du  protoplasme,  du 
noyau,  du  nucleolc,  le  d6placement  du  noyau,  la  dissolution  centrale 
de  la  substance  chromatique.  Ces  lesions,  6crivent  Sjovall  et  Holmes, 
sont  los  mSmes  qu'on  remarque  apr6s  I'administration  des  subs- 
tances convulsivantes  determinant  I'hyperfonction,  la  suractivit^  dc 
la  cellule  norveuse.  La  reaction  est  suivic  d'ordinaire  du  processus 
dc  reparation  organiqu2,  savoir  de  la  reformation  des  616ments  chro- 
matophiles. 
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de  la  r6tine  des  corps  genouill6s  externes,  des  tubercules 
quadrijumeaux  et  des  lobes  occipitaux  de  quatre  chiens 
auxquels  il  avait  band6  les  yeux  pendant  douze  heures,  et 
a  constats  que  la  substance  de  Nissl  augmente  pendant  le 
repos  et  diminue  pendant  I'activit^  de  la  cellule  nerveuse. 
Pergensa  observe  aussi  que  la  lumiere  provoque  la  diminu- 
tion de  la  quantity  de  chromatine  ou  nucl6ine  dans  les  616- 
ments  constituant  la  r6tine  des  poissons  ;  l'6tat  d'obscurite 
ou  le  stade  de  repos  des  cellules  susdites  d6termine,  au 
contraire,  une  abondance  de  chromatine  dans  le  noyau : 
dans  le  stade  initial  d'activit6,  une  partie  de  cette  chroma- 
tine se  dissout  et  se  r6pand  sur  une  plus  grande  surface, 
ce  qui  fait  supposer,^i  tort,  une  augmentation  de  sa  quan- 
tit6.  La  coloration  du  protoplasma  est  en  rapport  direct 
avec  la  quantit6  de  nucl6ine.  Robertson  a  6galement 
observ6  que,  pendant  ractivit6  de  la  cellule  nerveuse,  la 
substance  chromatique  diminue  et  les  granulations  acido- 
philes  de  L6vi  augmentent,  tandis  que  pendant  le  repos 
on  observe  les  faitsoppos6s. 

B.  —  Signification  biologique  de  lk  substance 

CHROMATIQUE 

1»  Lanalogie  du  processus  chromatogenique 
avec  la  glycogdnie 

Quelle  signification  biologique  devons-nous  donner  aux 
616ments  chromatophiles  ?  Van  Gehuchten,  Lugaro,  Cajal, 
Lenhosseck,  Brihler  admettent  qu'ils  repr6sentent  une 
substance  de  r6serve  servant  a  la  nutrition  des  cellules 
nerveuses.  Marinesco  est  d'avis  que  la  substance  de  Nissl 
est  unemati6reSi  haute  tension  chimique,un  capital  d'6ner- 
gie,  indispensable  k  ractivit6  nerveuse.  G'est  par  elle,6crit 
Marinesco,  que  la  cellule  nerveuse  devient  une  source 
d'6nergie,  un  condensateur,  un  r6g6n6rateur  des  ph6no- 
menes  d'integration  ou  de  d6sint6gration,  des  oxydations. 

Scott  exprime  la  m6me  i*d6e.  Tous  les  auteurs  sont 
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d'accord  aussi  sur  ce  que  la  substance  chromatique  nous 
revile  I'^tat  de  reparation  organique  de  la  cellule  nerveuse, 
I'indice  meilleur  de  son  activity  nutritive.  Les  exf^rien- 
ces  de  Lugaro  et  de  Marinesco  sur  la  section  des  nerfs, 
nous  d6montrent,  k  I'appui  de  cette  id6e,  que  le  signe  le 
plus  caract6ristique  de  la  reintegration  organique  de  la 
cellule  nerveuse  aprfes  la  section  susdite  est  justement  la 
reformation  progressive  de  la  substance  chromatique, 
laquelle  envahit  graduellement  tout  le  corps  cellulaire.  Si 
cette  substance  ne  se  reforme  pas,  la  cellule  est  perdue 
definitivement,  et  on  en  observe  I'atrophie,  la  complete 
dissolution.  Nous  pourrions  en  conclure  done  que,  tout 
vraisemblablement,  la  substance  chromatique  represente 
un  produit  specifique  du  metabolisme  de  la  cellule  ner- 
veuse, destine    sa  reintegration  organique. 

Pour  mieux  etablir  la  signification  biologique  de  la  sub- 
stance chromatophile,  j'estime  qu'il  est  bon  de  considerer 
I'analogie  intime  qu'elle  presente  avec  le  produit  specifi- 
que metabolique  d'autres  elements  cellulaires,  tel  que  le 
glycogene,  analogic  laquelle  Marinesco  aussi  a  fait  va- 
guement  allusion.  La  substance  de  Nissl  et  le  glycogene 
se  presentent  sous  forme  de  blocs,  de  granulations  dans 
les  elements  cellulaires  respectifs.  La  substance  chroma- 
tophile se  dissout  pendant  I'activite  de  la  cellule  nerveuse, 
de  meme  que  le  glycogfene  est  consomme  pendant  I'acti- 
vite musculajre.  Les  elements  de  Nissl  s'accumulent  dans 
la  cellule  nerveuse  pendant  son  repos  cellulaire,  ainsi  que 
le  glycogene  dans  la  cellule  musculaire,  lorsque  les  mus- 
cles sont  dans  leur  inactivite  la  plus  absolue  apres  la  sec- 
tion des  nerfs  (Weiss,  Max  Donnel,  Ghandelon,  Mauche, 
Krauss),  ou  dans  la  cellule  h6patique,  par  suite  de  la  sec- 
tion des  nerfs  et  du  vague  (Vasoin). 

L'asphyxie  lente  augmente  la  glycogenic  (Morat,Dufour) 
de  mSme  que  la  chromatogenie  (Mouriewr).  L'empoisonne- 
ment  par  le  curare  a  les  mSmes  effets  (Sfameni).  L'inani- 
lion  diminue  le  glycogene  de  la  cellule  hepatique  et  mus 
culaire  ainsi  que  la  substance  chromatique  dans  les 
cellules  nerveuses  (L.  Daddi).  La  glycogenic  est  entravee 
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par  les  grosses  alterations  d6g6n6ralives  de  la  cellule  h6pa- 
tique,.  de  mSme  que  la  chroraatolyse  est  un  ph6nom6ne 
constant  dans  les  affections  deg6n6ratives  du  cerveau  (d6- 
mence,  paralysie  progressive,  infections  graves,  etc.). 

La  glycogenic  est  accompagn6e  d'une  augmentation  de 
la  temperature  h6patique  *,  de  la  m6me  maniere  que  Ton 
observe  une  616valion  de  la  temperature  c6r6brale  precis6- 
ment  dans  les  conditions  ou  Ton  remarque  la  dissolution 
tr6s  active  des  6l6ments  chromatophiles,  par  exemple,dans 
certaines  intoxications,  dans  Tasphyxie,  dans  I'andmie  exp6- 
rimentale,  etc.  Mosso  a  6te  le  premier  appeler  I'atten- 
tion  sur  ces  616vations  thermiques,qu'il  appelle  conflagra- 
tions organiques,eQ  les  r6f6rant  k  des  processus  chimiques 
m6taboliques  ind6pendamment  de  I'activite  nerveuse  et  de 
I'activite  circulatoire.  Dans  le  cerveau,  ecrit  cet  eminent 
physiologiste,il  y  a  des  provisions  d'6nergie  chimique  que 
les  cellules  nerveuses  consorament,  produisant  de  la  cha- 
leur,  sans  que  cette  6nergie  se  manifesto  dans  la  fonclion 
sp6cifique  du  cerveau.  L'hypothfese  que  ces  6l6vations  ther- 
miques  sont  secondaires  a  la  dissolution  des  corpuscules 
chromatiques,s'accorderait  au  juste  avecTid^e  de  Marinesco, 
qui  considere  ces  616ments  comme  une  substance  a  haute 
tension  chimique,  une  source  d'6nergie.  La  disintegration 
des  6l6ments  chromatophiles,  dit-il,  s'accompagne  de  ph6- 
nomfenes  d'oxydation,  de  d6doublement.  Nous  ne  devons 
done  pas  nous  6tonner  lorsque  leur  dissolution  determine 
une  616vation  de  la  temp6rature  c6r6brale  parfaitement 

1.  Cavazzania  signald  unedl6vation  de  la  temperature  hdpatique  dans 
toutos  les  conditions  exp6rimentales  ou  se  produit  une  augmentation 
de  la  glycogdnie,  par  exemple  dans  I'asphyxie,  dans  la  paralysie  car- 
diaque.  Aprfes  que  la  circulation  est  interrompue,  dcrit  Cavazzani, 
tandis  que  tons  les  auLres  organes  se  rcfroidissent  plus  ou  moins 
rapidement,  le  foie  pr6sente  une  formation  plus  active  du  glycogfene 
et  une  616vation  post-mortelle  de  la  temperature  d'un  demi-dagr6  et 
mdme  davantage,  qui  se  prolonge  pendant  dix  vingt  minutes.  Cette 
fildvation  post-mortelle,  par  contre,  ne  s'observe  pas  chez  les  sujets 
&  jeun  et  fort  d6p6ris,  la  formation  du  glycogdne  6tant  alors  tres 
limitee. 
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analogue  celle  que  I'on  observe  dans  la  glycogenic  par 
la  dissolution  du  glycogfene.  II  est  notoire  d'ailleurs  que 
I'activit^  des  centres  nerveux,  caract^risee  par  la  disin- 
tegration de  la  substance  chromatique,  provoque  une  aug- 
mentation plus  ou  raoins  considerable  de  la  temp6rature 
c6r6brale  tandis  que  le  sommeil,  pendant  lequel  les  cel- 
lules corlicales  sont  tr6s  vraisemblablement  dans  le  repos 
le  plus  absolu,  denote,  selon  les  experiences  de  Mosso,  un 
abaissement  thermique  graduel  qui  touche  k  son  maxi- 
mum quand  le  sommeil  devient  plus  profond. 

2°  La  substance  chromatique  consideree  comme  produit 
de  secretion  interne  de  la  cellule  nerveuse. 

L'analogie  entre  la  chromatogenie  et  la  glycogenic  edaire 
aussi  le  processus  de  formation  de  la  substance  chromati- 
que. CcUe-ci  represente,  comme  nous  I'avons  dej^  dit,  un 
produit  specifique  de  I'activite  catabolique  de  la  cellule 
nerveuse.  de  mSme  que  le  glycogfene  se  forme,  en  plus 
grande  partie,  dans  les  cellules  hepatiques  et  musculaires 
par  un  processus  chimique  synthetique  opere  par  leur  ac- 
tivite  metabolique.  Or,  ces  processus  de  synthase  chimi- 
que par  lesquels  s'eiaborent  des  substances  qui  n'existaient 
pas  auparavant  dans  la  cellule,  sont  consideres  generalc- 
ment  comme  processus  de  secretion  interne. 

«  L'eiaboration,  au  scin  du  protoplasme,  — ecrit  Ranvier, 
«  —  d  une  substance  deiinic,  Facte  energique  par  lequel 
«  la  cellule  glandulaire  forme  dans  son  sein,  par  transfor- 
«  mation  chimique  ou  physique  de  certaines  parties  de  son 
«  protoplasme,  les  produits  qui  doivent  etre  deverses  au 
«  dehors,  c'est  I'acte  esscntiel,  le  veritable  acte  de  secre- 
«  tion  ».  Giglio  Tos  appelle  I'eiaboration  de  ces  produits 
des  differenciations  histologiques.Toule  differenciation  his- 
tologique,  ecrit  I'illustre  pathologiste  italien,se  reduit  la 
secretion,  de  la  part  du  protoplasme,  d'une  substance  de- 
terminee,poss6dant  des  proprietes  speciales  qui  caracteri- 
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sent  pr6cis6ment  la  diff6renciation,  par  exemple  :  I'histo 
genfese  glandulaire,  Thistogenfese  des  cellules  adipeuses, 
connectivales,  musculaires  et  nerveuses.  L'amidon  et  les 
substances  amyloides  sont  des  produits  de  s6cr6tion,  for- 
mes par  une  secretion  assimilatrlce  dans  les  biomol6cules 
(fonction  amylog^ne). 

Le  glycose  est  consid6r6  par  tons  les  physiologistes, 
d'aprfes  les  etudes  m6morables  de  CI.  Bernard,  comme  un 
produit  de  secretion  interne  de  la  cellule  h6patique  et  mus- 
culaire.de  m6me  que  la  graisse  est  s6cr6t6e  par  la  cellule 
adipeuse  et  par  d'autres  616ments  cellulaires.  Luciani 
aussi,  dans  son  excellent  traits  de  physiologie,  place  dans 
le  chapitre  des  secretions  internes  resLauratrices,  la  glyco- 
genfese,  I'adipogenfese  etl'albuminogen^se.  La  glycogenese 
h6patique,  6crit-il,  est  accompagQ6e  de  ph^nomfenes  qui 
ressemblent  beaucoup  k  ceux  que  Ton  observe  pendant  la 
s6cr6lion  d'autres  organes  glandulaires.  Les  cellules  h6pa- 
tiques  eramagasinent  le  sucre  sous  forme  de  glycogene, 
de  m6me  que  les  cellules  adipeuses  accumuleut  la  graisse  ; 
elles  onl  la  propri6t6  de  former  ces  substances  aux  depens 
d'autres  mat6riaux,  en  vertu  de  leur  activit6  sp6cifique.Les 
m6mes  considerations  que  nous  venons  de  faire  pour  lafor- 
mation  du  glycogene,  de  la  graisse  et  de  l'amidon,  peu- 
vent  6galement  se  faire  pour  I'eiaboration  de  la  substance 
de  Nissl.  II  est  incontestable  que  cette  substance  est  un 
produit  sp6cifique  de  la  cellule  nerveuse,  se  formant  par 
un  processus  de  synthase  chimique  (Marinesco),  de  diffd- 
renciation  histologique  (Levi),  c'est-i-dire  par  un  proces- 
sus parfaitement  analogue  ^  celui  qui  rfegle  la  glycog6nie, 
radipog6nie  et  I'albuminog^nie.  Or,  du  moment  que  ces 
processus  sont,  &  juste  titre,  consid6r6s  comme  fonctions 
de  s6cr6tion  interne,  la  m6me  conclusion  doit  6tre  faite  pour 
la  chromatog6nie.  Cette  fonction,  en  effet,  se  comporte  vis- 
ci-vis  des  intoxications  comme  d'autres  activit6s  s6Cr6toi- 
res.  De  m6me  que  les  cellules  glandulaires  r6agissent  d'or- 
dinaire  aux  substances  toxiques  et  s'6puisent  ensuite  plus 
ou  moins  rapidement  selon  la  gravity  de  I'intoxication,  de 
m6me  les  616ments  chromatophiles  r6velent  tres  souvent. 
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m6me  dans  les  intoxications  les  plus  graves  d'abord 
une  augmentation  de  volume,  une  surcoioration,  ensuite 
leur  destruction. 

L'id6e,  d'ailleurs,  que  les  616ments  nerveux  sont  dou6s 
d'une  secretion,  n'est  pas  nouvelle.  Nissl  6crit  que  I'id^e 
de  cellule  nerveuse  est  bien  moins  d^finie  que  celle  de  cel- 
lule s6cretoire  :  les  cellules  nerveuses  r6agissent  d'une 
fagon  sp6citique  certains  poisons  ainsi  que  les  cellules 
s6cr6toires.  Prenant  6crit: «  Or  qu'est-ce  que  la  cellule  ner- 
«  veuse,  sinon  un  616ment  glandulaire?  On  aura  beau  se 
«  montrer  d6daigneux  h  l'6gard  de  ces  formules.  Dans  cette 
«  cellule  glandulaire  comme  danstouteautreet  mieuxmdme 
«  que  dans  toute  autre,  la  diff6renciation  chimique  du  pro- 
«  toplasme  sup^rieur  en  ergastoplasme  est  la  condition  pre- 
«  miere  de  son  action  s6cr6toire.  »  Schiefferdecker  admet 
que  les  cellules  nerveuses  trfes  differenciees,  pendant  leur 
activity  nutritive  demSme  que  dans  leur  activity  specifique, 
61iminent  des  v6ritables  produits  de  secretion  interne,  qui 
parviennent  dans  le  sang  par  les  vaisseaux  lymphatiques. 
Les  substances  trophiques  s6cr6t6es  pendant  l'activit6  nutri- 
tive auraient  une  action  inhibitrice,  une  action  d'arret  sur 
I'excitabilite  de  la  cellule,  tandis  que  les  produits  des  6chan- 
ges  elimines  pendant  ractivit6  sp6cifique  exerceraient  une 
action  excitante.  Scott  aussi  n'h6site  pas  a  appeler  la  cel- 
lule nerveuse*  une  v6ritable  cellule  glandulaire  »,car  elle 
secrete  une  substance  form6e  priraitivement  dans  le  noyau 
et  dans  les  corps  de  Nissl.  Ramon  y  Cajal  aussi  affirme 

1.  Nissl,  au  debut  de  rempoisonnement  du  phosphore,  a  observ6 
une  tumefaction  des  corpuscules  chromatiques  et  ensuite  la  chro- 
matolyse.  Goldscheider  et  Flatau  ont  constats  par  les  toxines  te- 
taniques,  d'abord  I'agrandissement  des  granulations  de  Nissl,  leur 
tumefaction  et  quelque  temps  aprfes  leur  dissolution. La  chromatolyse 
manque  si  Ton  emploie  des  solutions  faibles.ou  encore  si  Ton  fait  des 
injections  d'antitoxine  k  dose  suffisanle.  De  Buck  et  De  Moor  ont  re- 
marqud  aussi,  dans  le  premier  stade  de  I'intoxication  t6tanique,r6tat 
chromophilique  du  protoplasme  et  du  noyau.  Ossipoff,  dans  I'intoxi- 
cation botulique,  a  observe  dans  la  premiere  phase  la  tumefaction  des 
Elements  chromatiques,  pendant  la  phase  suivante  leur  desagr^gation. 
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que  la  substance  chromatique  est  une  inclusion  basophile 
secretee  par  la  cellule. 

L'affirmation  enfin  que  la  cellule  nerveuse  accomplit  un 
processus  important  de  s6cr6tion,  r6pondaussi  aux  notions 
histologiques  que  Ton  a  sur  ces  616ments  cellulaires.Nous 
avons  d6j^i  vu  I'analogie  qu'il  y  a  entre  la  substance  chro- 
matique et  le  glycogene:  ces  deux  substances  prennent  la 
m6me  forme  dans  les  616ments  cellulaires  respectifs.  La 
cellule  nerveuse  pr6sente  les  granulations  basophiles  et 
acidophiles  correspondantes  aux  plasmopomes  d'Arnold 
d'autres  cellules  glandulaires.  Benda  et  Guerrini  ont  re- 
marqu6  pr6cis6ment  I'analogie  des  granulations  de  Nissl 
avec  les  plasmosomes  des  cellules  hypophysaires,  Le  r6- 
seau  interne,  d6crit  par  Golgi,  a  616  observ6  aussi  dans 
d'autres  cellules  s6cr6Loires,  comme  les  cellubs  6pith6- 
liales  de  I'intestin  (Ramon  y  Cajal)  et  les  cellules  h6pati- 
ques  (Stropeni).  Le  syslfeme  de  canalicules,  le  trophos- 
pongium  de  Holmgren  n'est  pas  sp6cifique  de  la  cellule 
nerveuse,  mais  il  a  616  observ6  aussi  par  Holmgren  lui- 
m6me  dans  les  cellules  pancr6atiques  et  dans  les  cellules 
thyroidiennes  (Negri).  L'on  re  marque,  en  effet,  que  la 
grandeur  et  la  dilatation  des  canalicules  de  Holmgren  sont 
en  relation  intime  avec  la  secretion  des  cellules  nerveuses, 
c'est-^i-dire  avec  la  substance  chromatique  (Bethe).Tschas- 
sownikolT  admet  que  la  substance  de  Nissl  contribue  la 
formation  de  ces  canalicules.  lis  sont  de  fait  plus  abondants 
et  plus  larges  dans  les  r6gions  ou  il  y  a  plus  d'616ments 
chromatophiles,  k  savoir  pvbs  du  noyau  ou  k  la  p6riph6rie. 
L'importance  du  noyau  dans  les  cellules  nerveuses  r6pond 
enfin  k  celle  que  l'on  conffere,  d'aprfes  les  6tudes  de  Corti, 
Tranbusti,  Pirrone,  Ducceschi,  aux  ph6nomfenes  de  s6- 
cr6tion.  L'6tat  de  reintegration  organique  de  la  cellule 
nerveuse,  caract6ris6e  par  la  s6cr6tion  des  616ments  chro- 
matophiles, pent  seulement  subsister  s'il  y  a  la  parfaite 
int6grite  fonctionnelle  du  noyau. 

Le  nucl6ole  aussi  d6montre  la  presence  de  vacuoles  (Ca- 
jal, Levi,  Marinesco),  qui  r6vfelent  clairement  leur  fonction 
s6cr6toire. 
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II  nous  est  done  perrais  de  conclure  que  la  cellule  ner-  • 
veuse  accomplit  une  importante  fonction  s6cr6toire,  carac- 
I6ns6e  par  I'^laboration  de  la  substance  chromatioue.  La 
chromatog6nie  doit  6tre  regard6e,  k  mon  avis,  comme  un 
processus  de  s6cr6tion  interne  restauratrice,  parfaitement 
analogue  k  la  glycog6nie,  k  radipog6nie  et  k  I'amidogdnie. 
De  m6me  que  le  glycog^ne,  ramidon  et  la  graisse  repr6- 
sentent  des  mat6riaux  de  reserve  des  616ments  cellulaires 
respectifs,  de  m6me  la  substance  chroraatique  est  con- 
sid6r6e,  d'aprfes  la  plupart  des  auteurs,  comme  une  ma- 
ti^re  de  r6serve  de  la  cellule  nerveuse,  servant  sa  reinte- 
gration organique.  La  substance  chromatique  s'accumule 
dans  I'eiement  nerveux  pendant  son  repos  fonctionnel,  par 
le  m6me  mecanisrae  probablement  qui  determine  I'accu- 
mulation  du  glycogene  dans  les  cellules  musculaires  ren- 
dues  inactives  par  la  section  des  nerfs  ou  dans  les  cellules 
hepatiques  apr^s  la  suspension  de  I'innervation  et  de  la  cir- 
culation. 

§2.  —  Le  role  du  processus  chromatog^nique  dans  le 
sommeil  ;  son  importance  dans  le  m6canisrae  de 
I'acte  hypnique. 

Ces  donnees,  j'en  suis  convaincu,  ont  une  importance 
fondamentale  dans  le  probleme  du  sommeil,  car,  si  ce  phe- 
nomfene  repr6sente  I'etat  de  veritable  repos  et  de  repara- 
tion organique  des  cellules  nerveuses,  et  si  ce  repos,  si  ce 
processus  de  reparation  organique  sont  caracteris6s  par 
I'accumulation  de  la  substance  chromatique,  il  est,  mon 
avis,  trfeslogique  d'en  inferer  que,  pendant  le  sommeil,  la 
substance  susdite  s'accumule  dans  la  cellule  nerveuse, 

Becherches  personnelles. — J'ai  examine  avec  la  methode 
de  Nissl,  modifiee  (fixation  des  morceaux  dans  le  sublime, 
coloration  avec  une  solution  de  bleu  de  toluidine  1/2  gr. 
pour  100),  le  cerveaud'un  nombre  considerable  de  poulets', 


1.  J'ai  choisi  comme  objet  de  mes  exp6rienccs  les  poulets,  non 
seulement  par  la  consideration  que,  difT^remment  d'autres  animaux 
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que  j'ai  tu6s  pendant  le  sommeil  ;  j'ai  pu  constater  que  les 
cellules  corticales  dans  le  sommeil  pr6sentent  une  affmit6 
tr6s  remarquable  pour  la  substance  basique,  Malheureuse- 
ment,  les  cellules  corticales  des  poulets  ne  sent  pas  suffi- 
samment  grandes  pour  y  distinguer  nettement  les  petites 
granulations  de  Nissl.  Etant  donn6,  pourtant,  la  grande 
affinity  de  ces  616ments  pour  les  substances  basiques  d' ani- 
line (bleu  de  ra6thylfene,  bleu  de  toluidine,  thionine,  etc.), 
il  est  tres  legitime  d'admettre  que  la  vive  coloration  que  les 
cellules  corticales  pr6sentent  pendant  le  sommeil  est  par- 
ticuliferement  due  k  I'accumulation  des  6I6ments  chroma- 
tophiles  dans  le  protoplasme.  J'ai  remarqu6  aussi  que  le 
nucl6ole  apparait  g6n6ralement  bien  colore  et  distinct  dans 
les  cellules  r6v61ant  une  plus  grande  density  chromatique. 

Mes  exp6riencess'accordent  avec  les  observations  exp6ri- 
mentales  de  Tschassownikoff,  qui  a  examin6  les  cellules  des 
ganglions  spinaux  pendant  le  sommeil  et  I'^tat  normal. 
En  6tat  de  repos,  d'aprfes  cet  auteur,  il  existerait  dans  les 
cellules  nerveuses  un  ou  plusieurs  amas  de  granulations 
bien  colorees,  situ6s  dans  les  couches  claires  correspon- 
dant  aux  faisceaux  fibrillaires  :  pendant  I'activite,  ces  gra- 
nulations subissent  un  processus  de  fluidification  et  fer- 
ment des  canalicules  qui  d6bouchent  k  la  p6riph6rie.  Odier 
a  remarqu6  que  les  prolongements  protoplasmiques  des 
cellules  6pini6res  sont  plus  6pandus  et  plus  colorables 
pendant  le  sommeil  chloroformique,  morphinique  que  dans 
la  veille.  Lugaro  affirme  aussi  que  le  sommeil  est  caract6- 
ris6  par  I'expansion  des  dentrites. 

Le  rapport  intime  existant  entre  la  chromatogenfese  et 

(les  chiens,  les  chats)  qui  s'endorment  k  tout  moment,  ils  pr^sentent 
un  sommeil  quotidien  parfaitement  semblable  au  n6tre,  mais  aussi 
particuliferement  pour  la  facility  avec  laquelle  nous  pouvons  tuer  tr6s 
rapidemcnt  ces  animaux,  durant  le  sommeil,  sans  les  r6yeiller.  Je  les 
surprenais  avec  toutes  les  precautions  possibles  pendant  qu'ils  dor- 
maient  depuis  1/2,  1  heure,  et  je  leur  coupais  trhs  rapidement  la  t6te, 
sans  qu'ils  fissent  le  plus  petit  mouvement.  J'enlevais  alors  tout  de 
suite  lecerveau  ant6rieuret  j'en  pla?ais  des  petits  morceaux  dans  le 
fixatif. 
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le  sommeil  nous  r6v61e  que  la  condition  tout  particuli^re- 
ment  favorable  k  I'accumulation  de  la  substance  chroma- 
tique  dans  la  cellule  nerveuse,  c'est  pr6cis6ment  la  m6me 
qui  dispose  le  mieux  au  sommeil,  k  savoir  Velat  de  repos 
de  la  cellule  nerveuse.  En  effet,  la  substance  chromatique 
s'accumule  dans  les  616ments  nerveux  pendant  leur  inac- 
tivity fonctionnelle,  de  m6me  qu'on  obtient  le  sommeil 
d'autant  plus  facilement  que  les  centres  nerveux  se  trou- 
vent  dans  un  6tat  de  repos  fonctionnel  relatif  et  que  les 
stimuli  sensitifs  qui  excitent  leur  activity  sont  plus  faibles. 
Le  silence  et  I'obscurit^  sont  trfes  propres  k  engendrer  le 
sommeil.  II  ne  nous  serait  pas  possible  de  nous  endormir 
si  nous  ne  cherchions  pas  nous  d6sint6resser  de  la  situa- 
tion presente  et  obtenir  ainsi  le  repos  de  nos  centres  psy- 
chiques.  Le  meilleur  moyen  de  nous  endormir  est,  sans 
doute,  celui  de  ne  penser  k  rien.  Un  16ger  degr6  d'anemie 
des  centres  nerveux  quoiqu'il  ne  parvienne  pas  k  aug- 
menter  I'^nergie  de  la  fonction  hypnique,  repr6sente  incon- 
testablement  une  des  conditions  les  plus  favorables  pour 
obtenir  le  repos  de  la  fonction  psychique  et  le  d6clanche- 
ment  du  sommeil.  Bon  nombre  d'individus  au  ton  arteriel 
tres  d6prim6,  les  vieillards  par  exemple,  s'endorment 
chaque  instant  lorsqu'ils  sont  assis,  tandis  que  cela  leur 
est  plus  difficile,  s'ils  sont  6tendus  sur  le  dos.  Le  sommeil, 
d'ailleurs,  est  d'autant  plus  difficile  que  Texcitabilit^  des 
centres  nerveux  est  plus  grande.  Voila  pourquoi  I'^motion 
est  une  des  causes  les  plus  fr6quentes  d'insomnie.  Le  repos 

1.  II  est  notoire  que,  tout  en  provoquant,  aprfes  quelques  heures, 
les  plus  graves  alterations  cellulaires,  telles  que  la  chromatolyse,  la 
destruction  du  noyau,  etc.,  Tanemie  expdrimentale  du  cerveau  ne 
determine,  dans  une  premiere  periode,  aucune  modification  protoplas- 
mique  de  la  cellule  nerveuse;  Ton  a  pu  observer  parfois,  pendant 
cette  phase,  une  16gere  tumefaction  des  Elements  chromatophiles,  un 
etat  de  pycnomorphie,  caracteris6  par  I'augmentation  de  la  substance 
chromatique  (Marinesco).  Cette  observation  s'accorde  avec  celle  de 
Jules  Levi,  qui  a  constats  que  les  cellules  nerveuses,  dans  une  pre- 
miere p6riode  aprSs  la  mort,  prSsentent  une  surcoloration,  une  hyper- 
chromatogenie. 
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de  la  cellule  nerveuse  repr^sente,  par  consequent,  la  con- 
dition la  plus  favorable,  soit  pour  le  d6clanchement  du 
sommeil,  soil  pour  raccumulation  de  la  substance  de  Nissl 
dans  les  616ments  nerveux. 

Etant  donn6  les  rapports  entre  la  chromatogenfese  et  le 
sommeil,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  I'accumulation  de 
la  substance  chromatique  dans  la  cellule  nerveuse  pendant 
son  repos  fonctionnel,  ne  pent  pas  6claircir  le  m6canisme 
m6me  de  r6tat  hypnique  siegeant,  sans  doute,  dans  V€\6- 
ment  nerveux.  Une  th6orie  rationnelle  du  sommeil  doit 
aussi  expliquer  quelle  est  la  cause  d6terminante,  directe 
qui  fait  perdre  rapidement  aux  cellules  nerveuses  leur 
Anergic  sp6cifique.  La  plupart  des  physiologistes  ont  I'in- 
tuition  que  cette  cause  consiste  dans  une  modification  de 
retat  de  nutrition  et  du  m6tabolisme  des  616ments  nerveux, 
dans  une  modification  chimique  de  ces  Elements  (Brad- 
bury). L'on  ne  saurait,  en  effet,  meltre  en  doute  la  grande 
influence  qu'exercent  les  substances  chimiques  dans  la  de- 
termination du  sommeil.  11  est  certain  qu'il  ne  nous  serait 
pas  possible  d'6claircir  le  m6canisme  de  ce  ph6nom6ne  sans 
recourir  i  I'aide  de  la  chimie  organique;  c'est  elle  qui 
nous  donne  la  clef  de  tons  les  phenomfemes  m6taboliques 
ou  nourriciers  se  produisant  dans  notre  organisrae.  La 
chimie  organique,  6crit  Fischer,  est  indispensable  k  la  bio- 
logic si  elle  veut  6tudier  le  m6canisme  coraplexe  des  reac- 
tions qx^'i  constituent  la  vie  animale  et  v6g6lative.  Quelle 
est,  maintenant,  la  modification  chimique  qui  fait  perdre 
k  la  cellule  nerveuse  son  activit6  psychique  dans  le  som- 
meil? Nous  nous  demandonsjustement  si  cette  modification 
ne  pent  etre  determin6e  par  le  processus  chromatog6ni- 
que,  quand  il  est  tr^s  actif  et  que  la  substance  chromatique 
s'accumule  abondamment  dans  le  protoplasme  cellulaire. 
II  failt  d'abord  remarquer  que  I'eiaboralion  des  substances 
de  reserve,  parmilesquellessont  comprisles  elements  chro- 
matophiles,  s'effectue  par  un  processus  de  syn these  chimi- 
que, c'est-^-dire  par  un  processus  se  joignant  d'ordinaire 
k  I'eiimination  d'eau,  k  la  deshydratation  de  I'eiement  cel- 
lulaire oil  il  a  son  si^ge  :  c'est  precisement  pour  ce  motif, 
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que  les  substances  i'ormees  par  syuthese  soul  consi(J6r6es 
comme  des  anhydrides.  L'on  sait  6galementque  les  substan- 
ces se  ibrmant  par  synthase  ou  par  la  scission  d'autres  com- 
poses, telles  que  rur6e,  dirainuent  la  conductivity  61ec- 
trique  des  corps  ou  le  processus  s'accomplit.  Nous  savons 
d'ailleurs  que  I'edification  de  tout  materiel  tres  complexe 
dirainue  le  nombre  des  particules  et  baisse  la  pression 
osmotique.  Or,  du  moment  que  les  616ments  chromatophiles 
sont  constitu6s  d'une  substance  tr6s  complexe  et  diff^ren- 
ciee  et  se  forment  par  un  processus  de  synthase  chimique 
(Marinesco),  il  est  k  croire  que  leur  elaboration  se  joigne  k 
la  d6shydratation  de  la  cellule  nerveuse  et  a  la  diminution 
de  sa  conductivity  electrique.Gette  hypothese  est  en  quel- 
que  sorte  confirmee  par  les  observations  exp6rimentales 
de  Van  Gehuchten,  Marinesco  et  Foa,  nous  d6montrant 
que  retat  de  reparation  de  la  cellule  nerveuse,  caract6ris6 
par  la  reformation  active  des  corpuscules  de  Nissl,  est  accom- 
pagn6  d'une  diminution  tr6s  lente  et  progressive  du  volume 
cellulaire  L'6lat  pycnomorphe  des  616ments  nerveux 
pr6sente  aussiune  remarquable  diminution  de  leur  volume 
(Nissl),  tandis  que  la  dissolution  de  la  substance  chromati- 
que,  au  cours  de  I'activity  de  la  cellule  nerveuse,  se  joint 
I'augmentation  de  la  pression  osmotique  et  k  I'accroisse- 
ment  du  volume  cellulaire.  Renauld  suppose  que  la  desa- 
gr6gation  des  corps  de  Nissl  mette  en  liberty  un  certain 
nombre  d'ionsou  demoldcules,  ayanl  pour  effet  d'augmen- 
ter  la  tension  interne  de  la  cellule;  des  lors  le  protoplasme 
de  celle-ci  vient  a  avoir  une  tension  sup6rieure  a  celle  de 
la  solution  isotonique  circulante,  et  on  aura  un  courant 
d'endosmose  et  le  gonflement  de  la  cellule.  Tout  porta 
done  k  admettre  que,  de  mSme  que  I'accroissement  de 
volume  de  la  cellule  nerveuse,  pendant  son  activity,  est  d\X 
tres  vraisemblablement  k  I'augmentation  de  sa  pression 
osmotique,    son  hydratation,  de  mfime  la  diminution  de 

1.  Marinesco  admet  que  la  diminution  de  volume  cellulaire  qu'il  a 
remarquee  pendant  la  phase  de  reparation,  est  due  h  I'dlimination  de 
I'eau,  k  la  d6shydratation  de  la  cellule  nerveuse. 
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volume  que  la  cellule  pr6sente  dans  son  6tat  de  repos  ou 
pycnomorphe,  doit  se  rapporter  I'abaissement  de  la  pres- 
sion  osmotique,  k  sa  d6shydratation. 

L'on  comprend  ais6ment  les  cons6quences  de  cette 
d6shydratation ;  tout  le  monde  sait  que  I'eau  estun  616ment 
indispensable  la  fonction  normale  de  tons  les  616ments 
cellulaires.  Ducceschi  a  consacr6  un  int6ressant  article  k 
Timportance  de  I'eau  pour  I'activit^  nerveuse.  Supprimez 
I'eau  un  centre  nerveux,  un  nerf,  et  vous  remarquerez 
que  leur  excitability  disparalt  rapidement.  La  d6shydrata- 
tion  implique  la  diminution  de  I'oxygfene  qui  est  indis- 
pensable, d'aprfes  la  th6orie  de  Verworn,  1' excitability 
des  mol6cules  du  biogfene  dont  depend  notre  activity  ner- 
veuse. L'anesth6sie  du  froid,  le  sommeil  des  plantes,  la 
16thargie  des  invert6br6s  sont  li6s  intimement  I'anhydro- 
biose.  La  vie  latente  des  infusoires,des  Rotifferes,  des  Tar- 
digrades,  depend  du  dess6chement.  Le  sommeil  estival  des 
gast^ropodes,  de  la  plupart  des  amphibies,  des  serpents, 
du  poisson  dormant  des  indigenes  (lepidosiren)qui,pendant 
la  moiti6  de  Tannic, reste  ^isec,  se  produit  sous  I'influence 
de  la  chaleur  et  de  la  s6cheresse.  L'importance  de  la  des- 
hydratation  dans  le  m6canisme  du  sommeil  est  illustr6e 
d'une  mani^re  toute  sp6ciale  par  Devaux  *,  qui  admet  que 

1.  Devaux.  Theorie  osmotique  du  sommeil.  Archives  de  medecine, 
1906-1907,  n°  15,  L'auteur  soutient  que  la  veille  augmente  le  pouvoir 
osmotique  des  tissus  en  raison  de  leur  activity  fonctionnelle  et  pro- 
voque,  au  niveau  des  centres  nerveux,  une  transsudation,  un  passage 
plus  ou  moins  brusque,  4  travers  les  capillaires  sanguins,  d'une  quan- 
tity importante  d'eau  qui  viendrait  satisfaire  la  soif  croissante  des 
tissus.  Cette  transsudation  s'accompagnerait,  d'aprfes  Devaux,  d'une 
vaso-constriction  r6flcxe  des  arterioles  corticales  pr6capillaires,  la- 
quelle  permettrait  une  filtration  des  substances  coUoi'des  et  d'albu- 
mine,  d'ou  Taction  r^paratrice  du  sommeil.  La  theorie  de  Devaux 
n'explique  cependant  pas  d'une  fagon  satisfaisante,  le  pourquoi  de 
cette  deshydratation.  Si  le  sommeil  est  dfl  &  Tavidit^  d'eau  de  I'orga- 
nisme  fatigu6  par  la  veille,  pourquoi,  pourrait-on  se  demander,  nous 
est-il  possible  de  nous  endormir  &  tout  moment  de  la  journee,  sans 
^tre  fatigues  ?  et  encore,  pourquoi  le  sommeil  fait-il  d6faut  precisd- 
ment,  lorsquc  la  fatigue  est  excessive,  c'est-4-dire  quand  les  tissus 
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le  sommeil  est  du  h  un  trouble  osmotique  des  centres  ner- 
veux,^i  leur  d6shydratation.  II  est  incontestable  que  la  d6s- 
hvdratation  des  61ements  nerveux  peut  provoquer  la  perto 
de  leur  excitabilite.  Or,  cette  d6shydratation,qu'il  est  mal 
aise  d'attribuer,  dans  le  sommeil,  k  un  fait  toxique,  la 
fatigue  de  la  veille,  un  6tat  oed6mateux  p6riph6rique, 
ainsi  que  Devaux  I'affirme,  ne  trouverait-elle  pas  sa  meil- 
leure  explication  dans  I'id^e  qu'elle  est  due  k  un  ph6no- 
mene  purement  physiologique,  k  I'^laboration  de  la  subs- 
tance chromatique,^i  un  processus  de  synthase  chimique,se 
joignant  k  la  d6shydratation  de  la  cellule  nerveuse? Notre 
hypothese  se  concilie  non  seulement  avec  les  observa- 
tions dej&  citees  de  Renauld,  nous  d^montrant  I'influence 
des  corpuscules  de  Nissl  sur  la  pression  osmotique  de  la 
cellule  nerveuse,  mais  elle  se  concilierait  aussi  avec  les 
conclusions  de  Leclerc  du  Sablon  sur  la  vie  latente  des 
plantes.  «  C'est  seulement  dans  le  pouvoir  osmotique  des 
substances  de  reserve  renfermees  dans  la  cellule,  — affirme- 
t-il,  —  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  la  faible  hydratation 
des  bulbes  k  I'^tatde  repos.»  Nous  sommes  de  m6me  con- 
vaincus  que  I'origine  de  la  d6shydratation  des  cellules  ner- 
veuses, produisant  le  sommeil,  doit  6tre  recherch^e  dans 
les  propriet6s  osmotiques  dela  substance  chromatique,  qui 

devraient  attirer  la  plus  grande  quantity  d'eau  des  centres  nerveux? 
Cette  theorie  qui  fait  du  sommeil  un  6tat  n6gatif,  presque  passif  du 
cerveau,  ne  nous  donne  et  ne  saurait  nous  donner  aucune  explica- 
tion satisfaisante  de  I'influence  qu'exercent  les  stimuli  psychiques,  la 
voloate,  sur  la  d6termination  du  sommeil  :  elle  est  ainsi  exposee  h 
toutes  les  objections  que  Ton  a  opposdes,  avec  juste  raison,  aux  theo- 
ries toxiques.  Devaux,  k  I'appui  de  son  hypothese,  a  r6cemment  dd- 
montrela  presence  d'un  6tat  ced6mateux  Irhs  faible  dans  les  membres, 
pendant  le  sommeil.  Cette  observation,  i  mon  avis,  aurait  certaine- 
mcnt  la  plus  grande  valeur,  si  I'oedeme  p6ripherique  pr^cMait,  meme 
de  quelques  instants,  le  sommeil  ;  dans  cc  cas  seulement  on  pourrait 
supposer  que  le  sommeil  est  seeondaire  i  cet  etat  oeddmateux.  Tout 
porte,  au  contraire.  k  admettre  que  I'oedfeme  des  membres,  ainsi  que 
celui  des  paupi6res,  constitue  une  simple  consequence  de  I'acte  hyp- 
nique,  c  est-i-dire  de  la  depression  vasculaire  qu'on  remarque  dans 
le  sommeil,  et  non  la  cause  de  ce  phenom^ne. 
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repr6sente  une  substance  de  reserve  parfaitement  analogue 
k  Taraidon,  k  la  dextrine  des  cellules  v6g6tales. 

La  chimie  orgajiique  nous  olfre  d'importantes  notions 
sur  les  propri6t6s  chimico-physiques  de  ces  substances  de 
reserve.  Leur  formation,  6crit  Stodel,est  expliqu6e  par  la 
connaissance  des  propri6tes  des  solutions  coUoidales.Tous 
les  albuminoides,  tousles  liquides  organiques,  toutes  les 
reserves  ternaires  se  pr6sentent  k  I'etat  de  suspensions  col- 
loidales.  La  substance  chromatique  aussi,6tant  constitute 
d'une  substance  nucl6oprot6ide  (Scott,  Mott),  doit  6tre  re- 
gardte  comme  un  coraplexe  colloidal  d'alburaine  (Mayer). 
Rappelons  maintenant  les  propri6t6s  chimico-physiques 
des  coUoides  :  ce  sont  des  substances  k  pression  osmoti- 
que  presque  nulle,  ne  permettant  pas  le  passage  du  cou- 
rant  61ectrique.  La  conductivity  tlectrique  des  solutions 
colloidales,  dependant  de  la  quantity  d'6Iectrolytes  conte- 
nue  dans  le  liquide  intergranulaire  et  6tant  en  rapport 
avec  leur  dissociation,  est,  en  cons6quence,  d'autant  plus 
faible  que  leur  concentration  mol6culaire  est  plus  grande. 
Les  colloides,que  Hamburger  considere  comme  les  agents 
de  la  d6shydratation,  doivent  pr6cis6ment  leur  incapacity 
k  transmettre  les  stimuli  61ectriques    leur  manque  d'eau 
et  d'61ectrolytes,  c'esl-^-dire     leur  concentration  mol6- 
culaire.  Or,  comme  nous  avons  vu,  les  616ments  de  Nissl 
reprdsentent  exactement  une  substance  colloide  k  gros- 
ses molecules  et  dou6e,  par  suite,  de  toules  les  proprie- 
t6s  caract6risant  ces  monies  chimiques,  c'est-^-dire  une 
substance  k  pression  osmotique  presque  nulle  et  incapa- 
ble de  transmettre  la  vibration  61ectrique.  Rien  ne  nous 
empSche  alorsdesupposerquelorsque  ces  616raents  s'accu- 
mulenten  grande  quantity  dans  leprotoplasme  des  cellules 
nerveuses  et  ne  sont  pas  dissous,  ils  puissent  non  seule- 
ment  emp6cher  le  passage  des  stimuli  electriques,  mais 
constituer  aussi  un  obstacle    la  transmission  des  stimuli 
nerveux.  Je  suis  bien  loin  d'admettre  que  la  vibration 
yiectrique  et  la  vibration  nerveuse  soient  identiques.  Cette 
dernifere  a  des  propriyt6s  toutes  sp6ciales  que  Ton  n'observe 
gu6re  dans  la  vibration  61ectrique;mais  il  estquand  m6me 
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certain  que  la  vibration  nerveuse  se  joint  k  des  ph6nomfene8 
61eclriqiies  etse  transmet    Tinslar  de  la  vibration  61ectri- 
que.  Si  Ton  place  deux  r6ofores,  I'un     la  surface  du  nerf 
etl'autre  ^  sa  section,  Ton  apergoit,  ^I'instant  ou  la  vibra- 
tion nerveuse  passe,  une  variation  n6galive,  une  tension 
61ectrique,  dont  la  vitesse  est  exactement  la  m6me  que 
celle  de  la  vibration  nerveuse.  Caton,  Sybulscki,  Beck  et 
Fleisch  ont  remarqu6des  ph6nomfenes  61ectriques  dans  le 
cerveau.  II  a  616  aussi  d6montr6  par  Jung  et  Peterson,  par 
Jung  et  Prince  que  les  processus  conscients  et  incons- 
cients  se  joignent  h  des  ph6nom6nes  61ectriques  parfaite- 
ment  d6chiffrables,  lorsqu'on  place  un  galvanom^tre  dans 
le  ra6me  circuit  du  sujet  pensant.  L'hypothese  que  la 
vibration  nerveuse  est  un  ph6nomene  61ectrique,  6crit 
Richet,  est  trfes  admissible  si  Ton  reconnait  que  ce  pheno- 
mene  ressemble  aux   actions  61ectrolytiques.  L'activit6 
fonctionnelle  du  systeme  nerveux  ne  represente,  en  der- 
nier lieu,  de  mSme  que  ractivit6  electrolytique,  qu'une 
transformation  d'6nergie  produite  par  des  activit6s  chimi- 
ques.  L'excitabilit6  nerveuse,  6crit  Mendelsohn,  est  un 
travail  electro-chimique  bien  d6termin6  et  qui  est  dd  k 
l'activit6  'des  ions  transportant  les  charges  d'61ectricit6 
positive  ou  negative.  Lodge  fait  remarquer  aussi  I'ana- 
logie  frappante  entre  les  ph6nom6nes  d'61ectro-chimie 
physiologique  et  les  ph6nom6nes  d'influx  nerveux.  On 
observe  effectivement  que  la  conduction  nerveuse  et  la 
propagation  de  l'6nergie  61ectrique  se  transmettent  selon 
la  loi  d'Ohm.  La  gaine  de  my^line  est  compar6e  a  une 
bourre  isolanle  ;  la  gaine  de  Schwan  k  une  enveloppe  pro- 
tectrice.  Le  cylindraxe  est  un  fil  conducteur  ainsi  que  les 
616gants.r6seaux  de  fibrilles  nerveuses  que  Ton  compare, 
avec  roison,     de  mignons  petits  appareils  d'induction  ; 
I'induction  se  fait  de  fibrille  en  fibrille  selon  la  th6orie  bien 
connue  d'Engelmann,  comme  dans  le  systfeme  musculaire. 

Le  ph6nomfene  de  la  conduction  nerveuse,  6crit  Bottazzi, 
exige  le  concours  des  actions  ioniques,  etcelles-ci  agissent 
selon  leurs  charges  61ectriques.  Le  fait  que  I'^nergie  ner- 
veuse provoque  une  trks  faible  calorification  dans  les  cen- 
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tres  nerveux  '  est  parfaitement  analogue  k  ce  que  Ton 
remarque  k  propos  de  r6nergie  61ectrique,  laquelle,  nous 
le  savons,  se  trans  forme  bien  plus  en  action  m6canique 
qu'en  action  thermique.  L'hypothfese  que  la  vibration  ner- 
veuse  est  de  nature  61ectrique,  est  enfin  confirm6e  par 
le  fait  que  la  suspension  de  raclivit6  nerveuse  empSche 
la  transmission  des  stimuli  61ectriques.  Les  anesth6siques, 
les  opiatsnon  seulement  affaiblissent  r6nergie  psychique, 
mais  ils  empSchent  aussi  la  transmission  des  courants 
61ectriques.  L'animal  endormi  exp6rimentalement  par  le 
chloroforme  pent  supporter  des  courants  qui  le  foudroie- 
raient  certainement  k  I'etat  de  veille  (Jellaneck).  Mosso  a 
remarqu6  aussi  que  sur  |e  cerveau  d'uu  animal  endormi 
par  le  laudanum,  les  courants  61ectriques  sont  raoins 
efficaces.  La  narcose  des  nerfs  rend  ceux-ci  plus  6puisa- 
bles  aux  courants  61ectriques;  les  narcotiques  diminuent 
aussi  la  force  61ectromotrice  de  la  peau  (Baglioni).  Liss 
hypnotiques  exercent  6galement  une  influence  conside- 
rable sur  la  conductibilit6  du  cerveau  (Pitini).  Nous  pou- 
vons  done  affirmeravec  certitude  que  la  vibration  nerveuse 
se  produit  d'une  faQon  parfaitement  analogue  a  la  vibra- 
tion 61ectrique;  les  causes  qui  affaiblissent  la  conductivit6 
61ectrique  des  616ments  nerveux,  ont  aussi  la  capacit6 
d'affaiblir  la  transmission  de  la  vibration  nerveuse:  de 
m6me,  les  causes  qui  arrStent  la  conducLivit6  psychique, 
emp6chent  6galement  celle  61ectrique.  Or,  il  est  incontes- 
table que  ces  considerations  6clairent  beaucoup  le  m6ca- 


1.  Nous  savons  que  I'acte  psychique  peut  s'effectuer  sans  que  1*616- 
vation  de  la  temperature  cer6brale  arrive  k  la  milli^me  partie  dun 
degr&.  Mosso  a  remarque,  en  outre,  que  le  r6veil,  c'est-^i-dire  leretour 
de  I'acLivitd  mantale,  ne  s'accompagne  pas  toujours  de  l'el6vation  de  la 
courbe  thermometrique.  Ces  observations  ne  doivent  cependant  nous 
mener  k  la  conclusion  que  quelques  auteurs  en  ont  tiree,  k  savoir  que 
le  cerveau  pensant  n'est  pas,  au  cours  de  la  veille,  le  si^ge  d'un  veri- 
table travail;  il  nous  parait  plus  logique  d'admettre  que  ce  travail 
existe  reellement,  mais  qu'il  est  dou6  de  propri6t6s  speciales  impli- 
quant  une  production  calorifique  tr6s  16g6re,  L'hypoth^se  de  la  nature 
^lectrique  de  ce  travail  r6pond  parfaitement  4  cette  propri^te. 
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nisme  d'action  de  la  substance  chromaliqiie,  en  ce  qui 
roncerne  ses  propriet6s  conduclrices.  Tout,  en  effet,  porte 
h  croire  que  cette  substance  nucl6o-prot6ide,  lorsqu'elle 
n'est  pas  dissoute  dans  le  proloplasme,  k  cause  de  son 
6tat  colloidal,  non  seulement  ne  transmette  presque  pas 
la  vibration  61ectrique,  mais  qu'elle  conslitue  aussi  un 
obstacle  k  la  conductivity  nerveuse  et  psychique.  Cette 
hypoth^se  r^pond  pr6cis6ment  k  I'opinion  de  la  plupart  des 
neurologistes,  qui  admettent  que  la  substance  chromatique 
repr^sente  une  matiere  isolante  et  d^pourvue  de  toute 
propri6te  conductrice,  tandis  que   la  substance  achro- 
raatique  de  la  cellule  nerveuse,  formee  par  le  cylindraxe 
et  par  le  r^seau  des  fibrilles,  aurait  la  fonction  de  trans- 
mettre  I'^nergie  nerveuse.  L'observation  experimentale 
nous  d^montre,  en  effet^  que  I'activit^  de  la  cellule  ner- 
veuse est  en  rapport  direct  avec  la  dissolution  de  la  sub- 
stance de  NissI,  laquelle  s'accumule,  au  contraire,  dans 
le  proloplasme  pendant  son  repos  fonctionnel  *.  L'id6e, 
enfin,  que  I'accumulation  de  cette  substance  exerce  une 
influence  considerable  sur  la  conductivite  de  la  cellule 
nerveuse,  trouve  presque  sa  meilleure  demonstration  dans 
la  disposition  anatomique  des  granulations  chromatophiles 
dans  le  protoplasme  de  la  cellule  nerveuse;  elles  sont,  en 


1.  L'idde  que  les  Elements  chromatophiles  de  Nissl  constituent  une 
substance  isolante  pour  les  cellules  nerveuses,  n'est  pas  en  contra- 
diction avec  I'hypoth^se  de  Marinesco  et  d'autres  auteurs  disant  que 
ces  elements  jouent  un  role  important  dans  la  fonction  nerveuse.  En 
effet,  ce  qui,  d"apr6s  Marinesco,  produit  I'augmentation  d'6nergie 
potentielle  dans  la  cellule  nerveuse,  n'est  pas  autant  la  pr6sence  des 
elements  chromatophiles  dans  le  protoplasme,  que  les  changements 
chimiques  que  ces  Elements  subissent  par  le  passage  de  I'onde  ner- 
veuse. Cen'est  que  leur  cbranlement,  et  peut-etre  leur  dissolution,  qui 
fait  que  ces  61ements  repr6sentent  une  substance  ^  haute  tension 
chimique,  une  source  d'energie.  Les  ceilules  nerveuses,  en  effet,  ne 
temoignent  aucune  energie  spdcifique  pendant  leur  ropos  fonctionnel, 
quoiqu'elles  soient  tres  riches  en  substance  chromatique.  II  est  done 
permis  do  supposer  que  les  elements  de  Nissl,  lorsqu'ils  ne  sont  pas 
dissous,  constituent  une  substance  isolante  pour  la  conduction  ner- 
veuse, tandis  que  leur  dissolution  est  en  rapport  avec  I'activite. 


118  LA  FONCTION  DU  SOMMEIL 

effet,  si  6troitement  li6es  au  r6seau  form6  par  les  fibrilles 
endocellulaires,  que  ce  r6seau  constilue,  6crit  Van  Gehu- 
chten,  presque  la  charpente  de  r616ment  chromatophile. 
Rien  de  plus  probable,  par  consequent,  que  la  substance 
chromatique^  lorsqu'elle  s'accumule  en  grande  quantite 
dans  les  anneaux  de  ce  r6seau  et  dans  les  prolongements 
protoplasmiques,  constitue  un  obstacle    leur  conducti- 
vity. Les  fibrilles,  k  cause  de  leur  finesse  et  de  leur  d61i- 
catesse  extreme,  seront  les  premieres     ressentir  les  con- 
sequences de  la  d6shydratation  dependant  de  la  formation 
de  la  substance  chromatique,  et  perdront  rapidement  leur 
excitability.  La  substance  chromatique  r6pondrait  ainsi  au 
produit  trophique  de  s6cr6tion  interne  de  la  cellule  ner- 
veuse,  admis  par  Schiefferdecker,  ayant  une  action  inhibi- 
trice  sur  son  excitability.  Si  nous  supposons  maintenant 
que  I'accuraulation  des  yi6ments  deNissl  seproduise  dans 
les  grandes  cellules  corticales,  dans  les  cellules  que  Ramon 
y  Gajal  appelle  cellules psychiques  ou  de  la  pensee,  Ton 
compr^end  ais6ment  qu'il  s'ensuive  un  obstacle  dans  la 
transmission  des  stimuli  psychiques,  la  perte  de  I'atten- 
tion  et  de  la  conscience,  I'ytat  du  sommeil. 

Le  sommeil  repr6sente  pr6cis6ment  I'ytat  de  la  cellule 
nerveuse,  dans  lequel  celle-ci,  par  sa  s6cr6tion  interne  I 
restauratrice,  suspend  la  vie  de  relation,  en  s'isolant  com- 
plfetement  du  monde  ext6rieur.  Get  6tat  de  la  cellule  ner- 
veuse est  en  quelque  sorte  analogue  k  celui  que  Cavara  a 
observe  chez  quelques  organismes  inf6rieurs,  lesquels, 
lorsque  les  circonstances  ext6rieures  ne  sont  plus  favora- 
bles  t\  la  vie,  secry tent  une  substance  ayant  la  forme  d'une 
membrane  impermeable,  dans  laquelle  ces  organismes  se 
logent,  en  s'isolant  ainsi  de  I'ambiant  exterieur.  Un  phe- 
nomfene  analogue  se  produit  aussi  dans  les  organismes 
plus  eieves,  dans  les  spores  de  maints  organismes  unicel- 
lulaires  qui  passent  k  I'etat  de  vie  latente  les  p6riodes 
incompatibles  avec  leur  vie  libre.  II  est  trfes  probable, 
6crit  Bottazzi,  que  mSme  les  animaux  etles  plantes  aqua- 
tiques  emploient  un  mecanisme  analogue  pour  s'isoler  de 
I'ambiant  exterieur,  en  secretant  sur  les  membranes  de  s6- 
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paraLioii  quelque  substance  qui  les  rend  impermdables 
I'eau  et  aux  substances  dissoutes.  Si  le  moyen  le  plus 
adapts  auxorganismes  cellulaires  pour  s'isolerde  I'ambiant 
exterieur  est  done  un  processus  de  s6cr6lion  interne,  il  ne 
faut  pas  non  plus  s'etonner,  si,  par  le  m6me  rn6canisrae, 
les  cellules  nerveuses  entrent  dans  leur  etat  d'isolement, 
a  savoir  dans  Tetat  de  sorameil.  Nous  avons  vu,  en  effet, 
pendant  le  repos  s'accumuler,  dans  la  cellule  nerveuse,  la 
substance  chromatique,  c'est-^i-dire  un  produit  de  secre- 
tion interne,  qui  rep resente  non  seulementune  raatiere  iso- 
lante  pour  la  conduction  nerveuse,  mais  aussiune  substance 
der^serve  n^cessaire  ^ilar6paration  organiqueder616ment 
cellulaire.  Le  repos  hypnique  seraitdu  k  la  formation  et  ci 
I'accumulation  de  cette  substance  de  reserve  dans  la  cel- 
lule nerveuse,  de  mfirae  que  la  vie  ralentiedes  plantes  coin- 
cide, d'apres  les  6tudes  de  Leclerc  du  Sablon,avec  le  maxi- 
mum d'61aboration  de  leurs  substances  de  reserve, de  I'ami- 
don,de  la  dextrine  et  du  saccharose.  Ges  substances  consti- 
tuent le  seul  aliment  que  les  plantes  ont    leur  disposition 
pendant  la  p6riode  de  vie  latente,  de  la  m6me  manifere  que 
la  substance  chromatique  repr6sente,  tr^s  probablement, 
un  veritable  aliment  de  reserve  pour  I'el^ment  nerveux 
pendant  son  repos  fonctionnel.  Nous  devons  ainsi  pr6su- 
mer  que  pendant  le  sommeil,  la  cellule  nerveuse,  a  cause 
de  la  diminution  de  la  pression  osmotique,  qui  est  en  rap- 
port avec  le  degr6  de  son  activit6  fonctionnelle,  ne  pou- 
vant  pas  absorber  de  la  lymphe  pericellulaire  les  mat6riaux 
n^cessaires  k  sa  nutrition,  ait  recours  aux  substances  de  re- 
serve accumulees  dans  sonprotoplasme  et  les  assimile  par 
un  processus  de  digestion  intracellulaire.  L'61aboration  des 
substances  de  reserve,  6crit  Vervvorn,  ne  s'effectue  pas 
d'une  fagon  continue,  mais  seulement  selon  le  besoin, 
c'est-^-dire  lorsque  la  cellule  ne  pent  plus  disposer  des 
mat6riaux  de  nutrition  qui  lui  parviennent  du  dehors.  Ver- 
worn  admet  aussi  que  I'eiaboralion  des  substances  de  re- 
serve, y  compris  les  corps  de  NissI,  appartient  en  grand e 
partie  aux  enzymes  intracellulaires.  Ge  processus  de  fer- 
mentation, pendant  le  sommeil,  se  concilierait  peut-etre 
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avec  les  observations  de  Mosso  qui,  pendant  ce  ph6nomene, 
a  remarqu6  plusieurs  fois  des  616vations  inexplicables  de 
la  temp6rature  cer6brale,  ind6pendantes  de  toute  activity 
psychique  ou  motrice.  Si  Ton  considfere,  en  outre,  que  les 
6l6ments  chromatophiles  sont  form6s  trfes  probablement 
d'une  substance  nucl6o-prot6ide,  Ton  conQoit  que  leur  as- 
similation serve  k  reparer  les  pertes  d'azote  et  de  phos- 
phore  que  la  cellule  corticale  a  subies  au  cours  de  la  veille, 
et  que  cette  substance  constitue  la  matifere  la  plus  propre 
h  sa  reintegration  organique.  Nous  parviendrons  k  eclair- 
cir,  de  cette  faQon,  non  seulement  Taction  r6paratrice  sp6- 
cifique  du  sommeil,  mais  aussi  le  rapport  intime  et  direct 
qui  existe  entre  cette  action  trophique  et  la  profondeur  du 
sommeil,  car  il  est  notoire  que  le  sommeil  est,  pour  les 
centres  nerveux^  d'autant  plus  r6parateur  qu'il  est  plus 
profond.  Or,ce  rapport  ne  saurait  6tre  6clairci  qu'en  invo- 
quant  un  facteur  qui  determine  la  depression  de  I'activite 
psychique,  tout  en  exergant  une  action  trophique  restau- 
ratrice  sur  les  elements  nerveux.  La  substance  chromati- 
que  repond  exactement  k  ces  proprietes,  car,  lorsqu'elle 
s'accumule  dans  le  protoplasme  de  la  cellule  nerveuse,elle 
constitue,  tres  probablement,  non  seulement  un  obstacle 
la  transmission  de  la  vibration  nerveuse,  mais  aussi  une  \ 
matiere  de  nutrition  et  de  reparation  de  la  cellule  raeme. 

Notre  conception  repond  aussi  k  une  des  regies  les  plus 
fondamentales  de  la  biologic  exigeant,  avec  juste  raison, 
que  Ton  consid^re  le  sommeil  comme  le  resultat  d'une 
activite  positive,  d'une  fonction,  et  non  comme  un  etat 
negatif,  passif  des  centres  nerveux.  Or,  il  est  incontestable 
que  la  chromatogen^se  ne  represente  pas  le  simple  emraa- 
gasinement  d'une  substance  nucieo-prot6ide  dans  la  cellule 
nerveuse,  c'est-^i-dire  un  phenomfene  passif,  mais  au  con- 
traire  un  processus  de  synthese  chimique,  dil  a  I'activite 
metabolique  de  la  cellule  nerveuse,  un  processus  de  secre- 
tion interne  parfaitement  analogue  k  la  glycogenese  et  k 
I'adipogenese.  II  nous  faut  done  admettre  que  les  cellules 
nerveuses  possedent  une  energie  secretoire  sp6cifique,  de 
mSme  que  nous  ne  saurions  concevoir  le  mecanisme  de  la 
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glycogenese  et  de  Tadipogen^se  sans  tenir  compte  de 
I'energie  s6cretoire  propre  aux  cellules  h6patiques  et  adi- 
peuses.  Le  sommeil,  selon  ma  conviction,  est  pr6cis6ment 
I'expression  de  I'energie  secr6toire  des  cellules  nerveuses; 
la  courbe  hypnique  repr^sente  la  courbe  de  leur  travail 
fonctionnel,  qui  a  besoin  d'un  certain  temps  pour  s'effec- 
tuer  dans  sa  forme  la  plus  complete  et  qui  diminue  lente- 
ment  lorsque  la  cellule  se  fatigue  dans  son  activity  s6cre- 
toire.  En  fait,  nous  nous  r6veillons  spontanement  ou  par 
les  stimuli  les  plus  faibles,  quand  nous  sommes  fatigues 
de  dormir.  II  est  Evident,  par  consequent,  que  le  sommeil 
exige^comme  condition  fondamentale  de  sa  determination, 
I'activite  metabolique  normale  des  cellules  nerveuses,  et 
qu'il  fasse  d6faut  dans  toutes  les  alterations  trophiques  et 
dans  les  intoxications  les  plus  graves  des  centres  nerveux. 

La  these  que  le  sommeil  est  le  r6sultat  d'un  processus 
de  secretion  interne  restauratrice  de  la  cellule  nerveuse, 
eclaircit  enfin  les  rapports  intimes  que  nous  avons  dej^ 
decrits  entre  le  sommeil  et  la  fonction  des  glandes  k  secre- 
tion interne  (hypophyse,  thyro'ide,  ovaires,  plexus  choroi- 
des,  etc.)-  Ges  rapports  ne  sont  certes  pas  casuels  et 
presentent  une  stricte  analogic  avec  ceux  qu'on  observe 
entre  la  fonction  des  glandes  susdites  et  la  glycogenic, 
I'adipogenie,  c'est-a-dire  des  processus  k  secretion  interne 
restauratrice,  parfaitement  similaires     la  chromatogenie. 
Tout  le  monde  connatt,  en  effet,  I'influence  de  la  secretion 
interne  pancreatique  sur  la  glycogenic.  Les  extraits  thy- 
roidiens  aussi  modifient  la  fonction  glycogenique  (Lorand); 
on  observe  tres  frequemment  la  glycosurie  dans  I'hyper- 
thyroidisation   experimentale,  dans  le  goitre  exophtal- 
mique,  etc.  Les  travaux  de  Marinesco,  Achard,  Loeper, 
Ravaut,  Launois  et  Roy,  Debove,  etablissent  aussi  I'exis- 
tence  d'un  diabete  hypophysaire:  les  extraits  hypophysai- 
res  determineraient,  d'aprfes  Borchardt,  la  glycosurie.  On 
ne  pent  non  plus  douter  de  Timportance  extraordinaire  de 
la  thyroide,  de  I'hypophyse,  de  la  glande  pineale  dans  la 
fonction  adipogenique.  Cette  importance  est  bien  etablie 
par  les  cas  d'obesit6  progressive  dus  aux  affections  hypo- 
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physaires,  thyroidiennes  ou  de  la  glande  pin6ale,  par 
ramaigrissement  qu'on  observe  dans  rhypers6cr6tion  de 
la  thyroide,  dans  I'atrophie  hypophysaire,  etc.  Les  rela- 
tions entre  la  fonction  des  glandes  s6cr6tion  interne  et 
la  formation  des  substances  de  reserve  (glycog6ne,graisse) 
sont  done  tellement  intimes  que  nous  devrions  certaine- 
ment  nous  6tonner  qu'il  n'existe  pas  aussi  un  rapport  de 
ces  glandes  avec  la  chromatog6nie,  qui  consiste  6galement 
en  un  processus  de  s6cr6tion  interne,  et  par  suite  avec  le 
sommeil.  Nous  examinerons  dans  le  chapitre  suivant  le 
rdle  que  ces  importants  organes  k  s6cr6tion  interne  exer- 
cent  sur  le  sommeil.  Ge  n'est  qu'aprfes  I'etude  de  ces  orga- 
nes que  nous  pourrons  tocher  d'expliquer  le  mecanisme  si 
complexe  de  la  fonction  hypnique. 


CHAPITRE  VI 


LE  ROLE  DES  GLANDES  A  SEGRfiTION  INTERNE, 
DE   L'HYPOPHYSE  DANS   LE  SOMMEIL. 


§  1.  — Importance  des  organes  a  secretion  interne  dans 
la  fonqtion  hypnique. 

L'importance  des  organes  k  s6cr6tion  interne  dans  le 
metabolisme  est  bien  6tablie  depuis  les  etudes  de  Claude 
Bernard  etde  Brown-S6quard  (1889).  Le  metabolisme  orga- 
nique,  6crit  Bottazzi,  subsiste  seulemenl  en  tant  qu'il  y  a 
rint6grit6  et  le  fonctionnement  normal  de  ces  organes 
s6cr6toires;  leurs  alterations  fonctionnelles  se  manifestent 
par  les  troubles  les  plus  graves  de  la  nutrition.  On  admet 
aujourd'hui  que  les  glandes  susdites  fabriquent  certains 
produits  chimiques  qu'elles  deversent  dans  le  sang  par 
s6cr6tion  interne,  Ces  produits  rentrenl  dans  la  categorie 
des  hormones  (de  opwo)  =  j'excite)  de  Starling,  c'est-^i-dire 
dans  la  cat6gorie  de  ces  substances  chimiques  qui,  trans- 
port6es  par  le  torrent  circulatoire,  vont  exciter  Tactivite 
d'autres  organes  plus  ou  moins  61oign6s.  La  plupart  de  ces 
glandes  a  secretion  interne  exercent  aussi  une  action  anti- 
toxique  trfes  remarquable ;  on  connait  bien  les  propri6t6s 
antitoxiques  de  la  glande  thyroide,  des  glandes  parathyroi- 
des,  de  I'hypophyse,  des  plexus  choroides,  etc.  Ces  glan- 
des constituent  certainement  I'appareil  d6fensif  le  plus  effi- 
cace  que  notre  organisme  oppose  aux  intoxications  du 
metabolisme.  Leur  insuffisance  fonctionnelle  se  r6vMe,  en 
effet,  par  des  ph6nomfenes  toxiques,  par  les  alterations  les 
plus  graves  de  nos  tissus.  L'importance  de  ces  glandes 
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est  aussi  fondamentale  pour  la  nutrition  des  centres  ner- 
veux,  car,  si  leur  fonction  n'6tait  pas  normale,  las  centres 
susdits  seraient  atteints  certainemeut  par  les  dechets  loxi- 
ques  du  metabolisme,  et  on  aurait,  par  consequent,  leur 
perturbation  fonctionnelle.  II  suffit,  pour  s'en  convaincre, 
de  nous  rappeler  la  depression  psychique  des  myxced6ma- 
teux,  Tagitation,  I'insomnie  des  basedowiens,  les  troubles 
psychiques  des  affections  hypophysaires,  les  convulsions 
tetaniques  dues  aux  alterations  parathyro'idiennes.  Or,  si 
le  sommeil  est  un  phenomfene  de  nutrition  des  cellules  ner- 
veuses,  et  s'il  demande  la  parfaite  integrity  fonctionnelle 
de  ces  elements,  on  comprendra  tout  de  suite  I'importance 
que  poss^dent  lesglandes  a  secretion  interne  dans  ce  phe- 
nomfene,et  on  ne  s'eionnera  pas  si  les  troubles  hypniques 
sont  observes  avec  une  frequence  toute  particulifere,  dans 
leurs  affections. 


§  2.  —  Le  r61e  de  Thypophyse  dans 
la  fonction  hypnique. 

Les  rapports  speciaux  entre  les  modifications  du  sommeil 
et  les  alterations  de  Thypophyse  trouvent  ici  leur  plus  com-  i 
plfete  explication.  Nous  avons  demontre  que  les  troubles 
hypniques  constituent  un  des  sympt6mes  les  plus  frequents 
et  les  plus  caracteristiques  non  seulement  des  tumeurs  hy- 
pophysaires, mais  aussi  de  toutes  les  conditions  physiologi- 
ques  ou  morbides  qui  d'ordinaire  se  joignent  k  une  modi- 
fication fonctionnelle  de  I'hypophyse.  Les  relations  entre 
cette  glande  et  la  fonction  hypophysaire  sont  tellement 
intimes  qu'il  ne  paraltra  point  illogique  que  Ton  se  pose 
la  question,  si  cette  glande  importante,  qui  revfele  si  sou- 
vent  une  veritable  synergic  avec  le  sommeil,  n'a  pas  une 
importance  speciale  pour  cette  fonction.  L'on  pent  suppo- 
ser  maintenant  que  le  sommeil,  s'il  represente  une  fonc- 
tion essentiellement  vegetative,  une  fonction  de  secretion 
interne  de  la  cellule  nerveuse,  est  preside  trfes  probable- 
ment  par  un  organe    fonction  vegetative  et  particulifere- 
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ment  par  une  glande  a  s6cr6tion  interne.  Cette  hypothfese 
r^pond  exactement  ce  que  nous  avons  observ6  dans  I'^tude 
de  la  lethargic  hibernale  et  de  I'^tat  de  chrysalide.  II  est 
incontestable  que  ces  phenomenes  sont  constitu(5s  par  des 
actes  essentiellementvegetatifs  et  qu'ils  pr6sentent  le  plus 
intime  rapport  avec  la  fouctiond'organes  sp6ciaux  a  s6cr6  - 
tion  interne,  tels  que  la  glande  hibernale  et  le  corps 
adipeux.  La  perte  de  I'^nergie  nerveuse  dans  ces  pheno- 
menes coincide,  sans  doute,  avec  I'activit^  fonctionnelle 
speciale  des  organes  susdits.  II  est  done  Irbs  vraisemblable 
que  le  sommeil,  qui  r6vele  une  analogic  remarquable  avec 
la  lethargic  hibernale  et  I'^tat  de  nymphe,  soit  pr6sid6  6ga- 
lement  par  un  organe  a  s6cr6tion  interne.  Ce  sont  juste- 
ment  ces  organes  qui,  par  leurs  «  hormones  »,  excite nt  nos 
fonctions  de  nutrition,  parmi  lesquelles  doit  etre,  sans 
doute,  compris  le  sommeil.  Or,rhypophyse  r6pond  parfai- 
tement  a  cette  premiere  condition,  puisqu'elle  est,  sans  con- 
tredit,  une  des  plusimportantes  glandes  k  s6cr6tion  interne 
de  notre  organisme.  Un  autre  facteur  6galement  en  faveur 
de  rimportance  de  I'hypophyse,  dans  I'etude  du  sommeil, 
c'est  le  siege  de  la  glande^  niveau  des  centres  nerveux. 
Si  le  sommeil,  en  effet,  est  un  ph6nomfene  qui  a  son  siege 
dans  les  cellules  corticales,  Ton  comprendra  bien  la  valeur 
que  pent  avoir  un  organe  qui  r6side  precis6ment  dans  la 
bolte  cranienne,  tout  pres  des  centres  nerveux  les  plus 
essentiels. 

• 

A.  —  Le  siege  de  l'hypophyse  correspond  presque  exac- 
tement A  GELUI    QUE   l'oN   INVOQUE  COMME   CENTRE  DU 

sommeil. 

Bon  nombre  d'observations  cliniques  et  exp6rimentales 
ont  6t6  cit6es  afin  d'etablir  le  sifege  du  centre  du  sommeil. 
Brown-S6quard,  ayant  maintes  fois  remarque,  pendant  le 
sommeil,  la  congestion  de  la  base  enc6phalique,  de  la 
moelle  allongee  et  de  la  moelle  6pini6re,  conclut  que  le 
centre  du  sommeil  doit  se  trouver  k  la  base  du  cerveau.  II 
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y  a  \k,  affirme-t-il,  une  cause  d'irritation  qui  conlribue  pro- 
bablement  k  d6terminer  ou  h  faire  durer  le  sommeil,  mais 
qui  n'en  est  pas  la  cause  principale.  Les  experiences  de 
Fleming  et  de  Waller  d6montrent  6galement  que  le  som- 
meil peut  provenir  d'une  irritation  p6riph6rique  en  dehors 
des  hemispheres  c6r6braux,  laquelle  reside  tres  probable- 
ment  dans  la  base  du  cerveau. 

Dubois,  d'aprfes  ses  experiences  sur  les  marmolies,  con- 
clut  que  le  centre  du  sommeil  doit  se  trouver  entre  le  cer- 
veau ant6rieuret  le  bulbe.  Une  observation  trfesimportante 
citee  r6cemment  par  Lesage  et  Abrami  est  certainement 
favorable  k  cette  localisation.  lis  ont  cit6  vingt  cinq  cas 
de  m6ningite  tuberculeuse,  dans  lesquels  on  remarquait, 
en  absence  des  signes  les  plus  communs  de  cette  maladie, 
une  somnolence  continue,  qui  constitua  le  symptdme  ini- 
tial et  le  plus  caracteristique  de  I'affection  :  dans  tous  ces 
vingt-cinq  cas,  Pautopsie  r6v61a  un  foyer  de  m6ningite 
striclement  localise  entre  le  chiasma  et  le  pont.  La  somno- 
lence, dans  ces  cas,  constituaitunsi/wjoWme  de  foyer  propre 

cette  region. 

Warlomont  fixe  le  si6ge  du  sommeil  dans  le  centre  des 
nerfs  oculomoteurs,  en  expliquant  ainsi  les  ph6nomenes 
oculaires  que  Ton  observe  dans  le  sommeil,  de  m6me  que 
la  facilite  avec  laquelle  on  peut  hypnotiser  un  sujet  enlui 
faisant  fixer  un  objet,  etc.  Dubois,  Gayet,  Wernicke,  s'ap- 
puyant  sur  quelques  cas  cliniques,  soutiennent  que  le 
centre  du  sommeil  reside  dans  la  substance  grise  da  troi- 
sieme  ventricule  et  de  I'aqueduc  de  Sylvius.  Oppenheimer, 
Soca,  Glapar6de  semblent  aussi  partager  cette  opinion. 
Ge  dernier  auteur  invoque  un  centre  destine  recueillir 
les  stimulations  venues  par  les  divers  canaux  sensoriels, 
un  centre  dont  I'excitation  aurait  pour  effet,  lorsqu'il  serait 
irrite  par  les  stimuli  du  sommeil,  d'accroitre  les  processus 
d'assirailation  et  d'inhiber  les  centres  de  tension  mentale, 
d'inter6t. 

M'"«  Voulfovvitch,  dans  sa  these  sur  la  pathogenic  du 
sommeil,  cite  un  nombre  considerable  de  tnmeurs  cere- 
brales  accompagnees  de  somnolence,  sebornant  ^admettre 
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que  certains  fails  plaident  en  faveur  de  TirritaUon  d'un 
centre  hypothetique  du  somraeil,  et  que  les  turaeurs  si6- 
o-eant  dans  le  voisinage  de  la  base  enc6phalique  provo- 
quent  le  sorameil  plus  fr6quemment  que  celles  localis6es 
dans  les  autres  regions  c6r6brales.  Hercouet  dtudie,  lui 
aussi,  les  modifications  hypniques  dans  les  tumeurs  du  cer- 
veau  et  conclut  que  le  sommeil  est  un  symptdme  qui  se 
presente  souventdans  les  neoplasmes  de  I'euc^phale,  raais 
que  Ton  remarque  tout  sp6cialeraent  dans  les  sarcomes  et 
dans  les  tumeurs  si6geantdans  la  base  c6r6brale.  L'auteur, 
frapp6  peut-6tre  par  la  frequence  avec  laquelle  on  observe 
les  troubles  hypniques  dans  les  tumeurs  de  I'hypophyse, 
se  demande,^i  la  fin  de  sa  thfese  :  Ne  faudrait-il  pasrecher- 
cher  la  cause  probable  da  sommeil  dans  ^existence  d'un 
centre  du  sommeil,  siegeant  dans  la  region  hypophysaire  ? 

A  I'insu  de  cette  th^se,  j'ai  public,  dans  la  m6me  ann6e, 
un  long  m6moire  sur  les  relations  entre  I'hypophyse  et  le 
sommeil,  en  concluant  que  I'hypophyse  preside  ci  la  fonc- 
tion  hypnique. 

L'6tude  de  la  sensation  du  sommeil  est  6galement  trfes 
pr6cieuse  pour  determiner  le  sifege  du  centre  hypnique. 
Cette  sensation  s'exprime  par  des  signes  trfes  caracteristi- 
quesjdont  les  uns  se  rapportent  b^  la  depression  fonction- 
nelle  des  centres  nerveux  qui,  les  premiers,  entrent  dans 
retat  de  repos  ou  du  somraeil,  par  exemple,  la  perte  de 
rint6r6t  pour  la  situation  pr6sente,  la  diminution  de  I'at- 
tention,  I'abaissement  involontaire  des  paupiferes  sup6rieu- 
res;  les  autres  pr6sentent,  par  contre,  un  siege  tout  fait 
periph6rique,  comme  si  la  cause,  qui  les  a  determines,  re- 
sidait  en  dehors  des  centres  nerveux.  Ces  derniers  signes 
consistent  generalement  dans  une  sensation  de  pesanteur 
au  front  et  auxyeux:  nous  eprouvons,  avant  le  sommeil,  la 
sensation  comme  si  un  corps  etranger  se  trouvait  derrifere 
les  globes  oculaires.  Cette  sensation,  qui  est  d'autant  plus 
remarquable  que  le  besoin  du  sommeil  est  plus  intense, 
est  d'ordinaire  la  premifere  se  manifester  comme  la  der- 
nifere  disparaltre  dans  le  sommeil:  mSme  apr^s  le  reveil, 
il  reste  pendant  quelques  minutes  une  torpeur  des  muscles 
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palp6braux,  comme  s'ils  avaient  dorrai  pareillement  a  no- 
tre  cerveau.  Or,  il  doit  y  avoir  certainement  une  raison 
pour  laquelle  cette  sensation  se  localise  aux  muscles  pal- 
p6braux  et  non  a  d'autres  muscles  qui  sont  6galement 
dans  le  repos  le  plus  absolu  pendant  le  sommeil. 

II  est  aussi  notoire  que  les  plus  graves  troubles  hypni- 
ques,  I'insomnie  prolongee  et  les  frayeurs  nocturnes,  sont 
souvent  accompagn6s  d'hallucinations  visives.  Mfirae  pen- 
dant le  demi-sommeil  pr6c6dant  I'acte  hypnique,on  observe 
des  hallucinations  visives  hypnagogiques  qui  disparaissent 
au  fur  et  k  mesure  que  le  sommeil  devient  plus  profond. 
Nul  doute,  par  consequent,  que  les  centres  oculaires  res- 
sentent  particuliferement  I'influence  du  sommeil,  influence 
qui  trouve  sa  meilleure  explication  dans  la  proximity  des 
centres  oculaires  k  I'organe  pr6sidant  a  la  fonction  hypni- 
que. 

Si  nous  voulons  maintenant  r6sumer  toutes  les  donn^es 
cliniques  et  experimentales  servant  a  determiner  le  si6ge 
probable  du  centre  du  sommeil,  nous  pourrionsen  conclure 
que  I'organe  qui  pr6sidek  cette  fonction  se  trouve  vraisem- 
blablement : 

1°  A  la  base  du  cerveau  (Brown-S6quard) ; 

2°  Entre  le  cerveau  ant6rieur  et  le  bulbe  (Dubois); 

3°  Entre  le  pont  et  le  chiasma  des  nerfs  optiques,  prfes 
des  globes  oculaires; 

4<>  Dans  le  voisinage  de  la  substance  grise  du  1I1«  ventri- 
cule  et  de  I'aqueduc  de  Sylvius  (Gayet,  Wernicke). 

Or,  il  est  incontestable  que  le  sibge  de  I'hypophyse  re- 
pond    ces  conditions  ;  cette  glande,  en  efl'et,  reside : 

1»  A  la  base  du  cerveau; 

2»  Entre  le  cerveau  anterieur  et  le  bulbe ; 

3°  Entre  le  pont  et  le  chiasma  des  nerfs  optiques,  pres 
des  globes  oculaires.  L'hypophyse  se  trouve  exactemeut 
derrifere  le  chiasma  des  nerfs  optiques.  Un  des  sympl6mes 
initiaux  de  la  tumeur  hypophysaireestl'hemianopsie  tempo- 
rale,  par  la  compression  du  chiasma.  Les  tumeurs  de  l'hy- 
pophyse engendrent  Irbs  souvent  la  cecite.  Les  premiers 
syraptdraes  de  I'accroissement  glandulaire,pour  faible  qu'il 
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soil,  sont  les  douleurs  r^tro-orbitaires,  rafTaiblissement  de 
la  vue,rexophtalmie.  Dans  le  cas  de  tumeur  hypophysaire 
de  Rayer,  le  sympldme  initial  fut,  d'aprfes  cet  auteur,  une 
sensation  de  pesanteur  au  front  et  aux  globes  oculaires;  le 
patient  se  frottaitlesyeux  comme  iorsqu'on  se  r6veille.  Erb, 
dans  la  description  de  son  second  cas  d'acrom6galie,  a 
remarque  que  le  sympt6me  initial  dd  la  tumeur  hypo- 
physaire fut  la  sensation  d'uu  corps  stranger  derri^re  les 
globes  oculaires  et  de  prurit  aux  yeux. 

Les  hallucinations  visives  sont  aussi  tres  fr6quentes  dans 
lestumeurs  de  I'hypophyse.EUes  ont  616  signal6es  dans  les 
cas  d6crits  par  Anderson,  Gemelli,  Jackson,  Roscioli,  dans 
la  tumeur  maligne  d'Agostini,  et  ont  constitu6  presque  le 
seul  sympt6me  dans  le  cas  de  Christian. 

4°  La  glande  pituitaire  est  imra^diatement  contigue  k  la 
base  du  troisieme  ventricule,  k  tel  point  que  son  lobe  ner- 
veux  se  prolonge  directement  avec  la  substance  grise  du 
dit  ventricule.  Les  tumeurs  de  I'hypophyse  p6netrent  ordi- 
nairement  dans  le  troisieme  ventricule,  de  m6me  que  les 
tumeurs  de  cette  region  compriment  I'hypophyse. 

Ramon  y  Cajal  (1894)  a  pu  suivre  des  fibres  nerveuses 
qui  depuis  le  lobe  nerveux  de  I'hypophyse  se  dirigent  vers 
un  amas  de  grosses  cellules  grises,  lesquelles,  derrifere  le 
chiasma,  forment  le  nucleus  supra  infundibularis  grisei.  Ce 
nucleus  est,  selon  Edinger,  le  point  de  depart  des  fibres 
qui,  en  suivant  les  parois  du  troisieme  ventricule,  arrivent 
au  bulbe. 

Nous  voyons  done  que  le  siege  de  I'hypophyse  est  celui 
qui,  plus  que  les  autres,  tient  non  seulement  un  compte 
exact  de  toutes  les  constatations  cliniques  et  exp6rimenta- 
les  qui  ont  616  cit6es  pour  la  d6termination  du  centre  hyp- 
nique,  mais  qu'il  les  concilie  presque  entre  elles. 
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B.  —  Les  propri^t^s  fonctionnelles  de  l'hypophyse 

REPONDENT  PARFAITEMENT  A  CELLES  d'uN  ORGANE  PROPRE 
A  PRESIDER  A  LA  FONCTION  HYPNIQUE. 

L'importance  de  l'hypophyse  dans  le  sommeil  n'est  pas 
seulement  d6montr6e  par  son  sihge  sp6cial,  mais  aussi  par 
ses  propri6t6s  fonotionnelles.  Nous  devons,  en  effet,  prc- 
sumer  que  le  sommeil,  s'il  consiste  en  un  phenom^ne  de 
r6int6gration  organique  des  cellules  nerveuses,  ne  puisse 
pas  s'accomplir  normalement  sans  un  organe  ou  des  orga- 
nes  destines  k  defendre  le  cerveau  des  intoxications  du 
m6tabolisme  organique  et  pr6sider  au  trophisme  des 
6l6ments  nerveux.  Or,  il  est  certain  que  les  propriet6s 
fonctionnelles  de  l'hypophyse  r6pondent  justement  a  ces 
conditions. 

La  fonction  anti-toxique  de  la  glande  pituitaire,  admise 
d'abord  par  Vassale,  est  aujourd'hui  d6montr6e  par  les 
exp6riences  de  Torri,  Marenghi,  Geraelli,  Guerrini.  Ces 
exp6riences  prouvent,  de  la  fagon  la  plus  6vidente,  que  la 
glande  r6agit  6nergiquement  toutes  les  intoxications  de 
notre  organisrae,  en  pr6sentant  des  faits  d'hypersccr6tion 
et  parfois  de  v6ritables  hyperplasies.  L'hyperhypophysie 
constitue  un  ph6nomfene  constant  dans  les  intoxications 
lentes  d'origine  gastrique,  intestinale,  h6patique  et  r6nale 
(Guerrini),  d'origine  infectieuse  (Gemelli,  Thaon);  dans 
le  cas  cependant  oil  les  causes  toxiques  agissent  d'une 
fagon  plus  violenleel  plus  prolong6e,  les  faits  d"hypers6cr6- 
tion  sont  suivis  d'une  hypos6cr6tion,  c'est-a-dire  de  r6pui- 
sement  fonctionnel  de  son  activite  s6cr6toire.  Guerrini  a 
d6montr6  que,  m6me  dans  la  fatigue,  les  d6chets  toxiques 
du  ra6tabolisme  d6terminent  dans  une  premiere  phase 
I'hyperfonction  de  l'hypophyse,  dans  une  phase  ulte- 
rieure  son  6puisement :  on  voit  done  que  l'hypophyse  r6a- 
git  k  toutes  les  plus  faibles  intoxications  de  I'organisme. 
Cette  conclusion  n'exclut  cependant  pas,  observe  Pirone 
avec  juste  raison,  que  cette  glande  n'exerce  une  influence 
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trophique  sur  les  centres  nerveux,  ou  ne  soil  pas  n6ces- 
saire  k  I'^quilibre  chimique  de  I'organisme,  selon  I'avis  de 
Vassale,  Sacchi,  Gatta,  Caselli,  Falta,  Rudinger. 

La  meilleure  demonstration  de  la  grande  influence  que 
I'hypophyse  exerce  sur  le  trophisrae,  nous  est  fournie  par 
les  nombreux  cas  d'acrom6galie  et  d'ob^sit^  en  rapport 
avec  les  alterations  hypophysaires.  La  coincidence  de  ces 
alterations  avec  Taccroissement  et  I'allongement  des  os, 
est  trfes  caracteristique.  L'on  ne  peut  metlre  en  doute  ce 
rapport,  lorsqu'on  observe  racrom6galie  k  la  suite  des 
traumatismes  de  cette  glande,  par  exemple  dans  les  cas 
decrits  par  Benson,  Brooks,  Unverricht,  etc.  11  n'est  pas 
rare  non  plus,  que  les  symptomes  acrom^galiques  dispa- 
raissent  aprfes  I'extirpation  de  i'hypophyse  (Stumme).  Parmi 
les  consequences  de  I'hypophysectomie,  Caselli  a  observ6 
chez  les  animaux,  un  retard  considerable  dans  la  crois- 
sance  ;  Fischer  a  remarque  que  quatre  poulets,  dont  il  avait 
enleve  completement  I'hypophyse,  n'atteignirent  pas  les 
proportions  de  ceux  qui  n'avaient  pas  subi  cette  operation. 
Gemelli  aboutit  aux  memes  conclusions,  en  admettant  que 
le  defaut  de  sa  fonction  determine  un  retard  dans  le  deve- 
loppement  des  animaux. 

S'il  existe  une  relation  intime  entre  la  fonction  hypophy- 
saire  et  le  developpement  osseux,  il  en  est  de  mSme,  sans 
doute,  entre  I'hypophyse  et  la  fonction  adipogenique.Nous 
avons  dej&  remarque  que  I'obesite  a  ete  citee  avec  une  fre- 
quence toute  particuliere  dans  les  conditions  physio-patho- 
logiques  ou  I'hypophyse  est  modifiee  dans  sa  fonction,  et 
que  Tamaigrissement  se  joint  souvent  au  defaut  de  sa  fonc- 
tion. Pour  affirmer  le  rapport  intime  entre  la  fonction  adi- 
pogenique  et  la  fonction  hypophysaire,  il  suffirait  de  con- 
siderer  les  nombreux  cas  que  nous  avons  cites  de  tumeurs 
hypophysaires  accompagnees  d'une  obesite  prononcee, 
il  suffirait  de  rappeler  le  cas  decrit  par  Madelung,  d'obe- 
site  consecutive  une  lesion  traumatique  de  I'hypophyse. 
On  a  meme  observe  des  cas  d'obesite  qui  se  sent  ame- 
lior6s  considerablement  apr^s  I'extirpation  de  la  tumeur 
hypophysaire  (Hochwart). 
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Les  rapports  entre  I'hypophyse  et  la  nutrition  des  cen- 
tres nerveux  sont  aussi  trfes  importants  et  meritent  une 
attention  speciale.  Schonemann,De  Coulon,Gollina  et  Mai- 
ret-Bosc,  k  la  suite  de  leurs  observations  cliniques  et  ex- 
p6rimentales,  admettent  que  I'hypophyse  a  une  action 
pr6valente  sur  le  trophisme  du  systeme  nerveux.  Narboute 
et  Melcoln  out  d6montr6  que  les  extraits  hypophysaires 
favorisent  la  r6tention  du  phosphore  et  de  razote,et  qu'ils 
ont,  par  cons6quent,  une  grande  influence  sur  la  nutrition 
des  616ments  nerveux.  L'observation  de  Narboute  et  de 
Melcoln  s'accorde  avec  celle  de  Vassale  et  de  Sacchi,  qui 
ont  remarqu6  une  Elimination  considerable  de  phosphore 
aprfes  I'hypophysectoraie.  Cyon,  tout  en  admettant  I'exis- 
tence  de  rapports  sp6ciaux  entre  I'hypophyse  et  la  pres- 
sion  art6rielle,  ne  lui  refuse  pas  une  action  importante  sur 
la  nutrition.  CoUina  enfin,  aprfes  avoir  d6montr6  que  I'hypo- 
physe est  parfaitement  analogue  la  glande  subneurale 
des  amphioxus,  glande  qui  sert  k  la  digestion  des  molecules 
destinies  &  la  nutrition  des  cellules  nerveuses,  conclut 
qu'elle  preside    la  nutrition  de  ces  Elements. 

Le  sifege  de  la  glande  prfes  les  centres  nerveux,  la  pre- 
sence du  phosphore  dans  ses  cellules  eosinophiles(Gollina), 
sa  s6cr6tion  graisseuse  riche  en  16cithine,ce  produit  phos- 
phore dont  on  connatt  bien  I'influence  stimulante  directe 
sur  les  processus  nourriciers  des  616raents  nerveux,  suffi- 
sent  demontrer  I'importance  de  cette  petite  glande  k  se- 
cretion interne  dans  la  physiologic  du  systferae  nerveux. 

Une  preuve  indirecte  de  cette  conception  se  trouve  dans 
Vitude  des  troubles  psychiques  en  rapport  avec  les  altera- 
tions de  Vhypophyse.  L'on  sait  que  les  tumeurs  hypophy- 
saires depassent  de  beaucoup  les  autres  neoplasies  dans 
la  complication  des  troubles  psychiques  ;  ^Schuster  a  re- 
marque  ces  troubles  dans  66  cas  sur  100.  Auche,  qui  ob- 
serva  vingt-cinq  cas  de  tumeurs  de  I'liypophyse,  a  cons- 
tate que  rintelligence  y  etait  presque  toujours  atteinte  et 
que  la  stupeur  et  la  somnolence  en  etaient  les  sympt6- 
mes  les  plus  frequents.  Narboute  a  trouve  en  general  I'hy- 
pophyse considerablement  diminuee  de  volume  dans  les 
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cas  de  paralysie  g6n6rale.  Boyce,  Beadles  ont  cit6  trois  cas 
de  cyste  hypophysaire,  en  y  remarquant  I'agilation,  les 
delusions  et  la  manie ;  ils  ont  observ6  aussi  100  hypophy- 
ses, en  constatant  que  la  glande  6tait  g6n6ralement  plus 
petite  dans  les  cas  de  folic  prolong6e  et  chez  les  epilepti- 
ques;Bartel  a  cit6  un  cas  de  d6mence  pr^coce  en  rapport 
avec  un  carcinome  de  I'hypophyse.  Le  cas  de  folic  rapide 
que  Neusser  a  remarqu6  par  suite  d'un  6pith61iome  m6tas- 
tatique  de  la  m6me  glande,  est  aussi  trfes  caract6rislique. 

Boyce,  Beadles  ont  cit6  trois  cas  de  cr6tinisme  avec  une 
tumeur  de  I'hypophyse  et  ont  rappel6  quatre  cas  simi- 
laires  signal6s  par  Niepce.Ce  dernier  auteur  a  m6me  attri- 
bue  I'origine  du  cr6tinisme  la  lesion  hypophysaire.  Vir- 
chow,  Schonemann,  Benda,  De  Coulon,  Langhaus,  Compte 
ont  constate  que  la  glande  6tait  plus  petite  dans  la  m6me 
afTection.  Les  perturbations  de  I'hypophyse,  6crit  Laignel- 
Lavastine,  peuvent  6tre  une  cause  d'infantilisme  et  de  pu6- 
rilisme,  d'arrieration  psychique  et  mentale.Levi  et  Roths- 
child ont  6galementcit6  deux  cas,  dans  lesquels  les  troubles 
mentaux  diminuferent  beaucoup  par  les  extraits  hypophy- 
saires;  par  ce  traitement,  ils  ont  observe, chez  I'un,  une  di- 
minution considerable  de  I'excitabilit^  nerveuse,  chez 
I'autre  une  amelioration  du  sommeil :  leurs  conditions  empi- 
rerent  par  le  traitement  thyroidien.  L'on  se  rappelle  aussi 
que  Cyon  et  De  Blair  ont  obtenu  par  les  extraits  hypophy- 
saires  une  amelioration  des  conditions  psychiques  de  leurs 
cas.  Caselli  a  fait  la  m6me  observation  aprfes  quelques  hy- 
pophysectomies. 

L'epilepsie  est  une  complication  assez  fr^quente  des 
tumeurs  pituitaires.  Elle  a  el6  citee  dans  les  cas  de  Frankel, 
Farnarier,  Lloyd,  Wolf,  Raymond,  Souques,  Chalk,  Mari- 
nesco,  etc. 

Un  nombre  considerable  de  sujets  atteints  d'acroraegalie, 
afTection  qui  ordinairement  se  complique  d'une  lesion  hy- 
pophysaire, etaient  foiis  ou  le  devinrent  ensuite  ;  voir  les 
cas  cites  par  Tamburini,  Tanzi,  Thomas,  Pick,  xMendel, 
Haskovec,d'Abundo,  Joffroy,  Blair.  Dans  les  cas  de  Brigidi, 
Adler,  Henrot,  on  a  observe  la  tendance  au  suicide. 
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Comme  confirmation  des  rapports  intimes  de  I'alleration 
hypophysaire  avec  les  troubles  psychiques,  Ton  remarque 
que  rintelligence  ne  se  modifie  pas  d'ordinaire  dans  les  cas 
d'acrom6ga'lie  ne  pr6sentant  pas  la  tumeur  hypophysaire 
ou  qui  ne  r6v61aient  aucun  symptdme  propre  k  la  tumeur 
hypophysaire,  par  exemple,  dans  les  cas  d6crits  par  Silva, 
Sarbo,  Sandby,  Pel,  Murray  (T' cas),  Farge,  Kankorowitz, 
Lithauer,  Pittaluga,  Mosse  (2'"»  cas),  Labadie  et  Lagrave 
(P'  cas). 

L'on  pourrait  maintenant  supposer  que  les  troubles  psy- 
chiques en  question  se  rapportent  k  I'accroissement  de  la 
tumeur  hypophysaire  et,  par  suite,  k  la  compression  des 
centres  nerveux,  et  non  point  une  modification  de  la  fonc- 
tion  hypophysaire.  Gontrairement  cette  objection, je  pour- 
rais  cependant  citer  quelques  cas  6ii  Ton  a  constat6  la 
destruction  presque  totale  de  I'hypophyse  avec  absence  de 
toute  n6oplasie  et  dans  lesquels,  toutefois,  Ton  a  signal^ 
les  troubles  psychiques  les  plus  caract6ristiques;  tels  sont: 
le  cas  de  Finzi  d'acrom^galie  avec  disparition  de  I'hypo- 
physe, r^duite  k  quelques  gouttes,  et  ou  l'on  a  observ6  une 
irritabilit6  nerveuse  insolite,  des  hallucinations  visives, 
acoustiques  et  des  id6es  de  suicide  :  le  cas  de  Klippel-Vi- 
gouroux  de  scl6rose  de  I'hypophyse  avec  confusion  mentale,  \, 
incoherences,  hallucinations  et  illusions;  le  cas  de  Wasdin 
de  gangrfene  de  I'hypophyse,  accompagn6e  de  d61ire,  etc. 

Ce  qui  d6montre  enfin,  avec  le  plus  d'6vidence,  que  les 
troubles  psychiques  ne  sauraient  6tre  rapport6s  tout  sim- 
plement  k  I'accroissement  de  volume  de  cette  petite  glande, 
c'est  le  fait  qu'ils  se  produisent  non  seulement  dans  les 
tumeurs  hypophysaires,  mais  aussi  dans  toutes  les  affec- 
tions qui  s'accompagnent  des  modifications  les  plus  I6geres 
de  sa  fonction  s6cr6toire,  savoir  dans  le  myxoedfeme,  dans 
le  cr^tinisme,  dans  la  maladie  de  Basedow,  affections  r6v6- 
lant,  en  g6n6ral,  I'insuffisance  fonctionnelle  ou  I'hy- 
pers6cr6tion  simple  de  I'hypophyse.  II  existe  done,  sans 
doute,  un  rapport  entre  les  alterations  fonctionnelles  de 
cette  glande  et  les  troubles  mentaux,  rapport  qui  trouve 
son  explication  meilleure  dans  rid6e,  affirm6e  par  la  plu- 
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pari  des  physiologistes,  que  I'hypophyse  exerce  una  action 
r^elle  sur  le  m6tabolisrae  des  cellules  nerveuses. 

L'on  pourrait  aussi  se  demander  si  I'hypophyse  ne  pos- 
sbde  pas  des  propriet6s  s6dalives  pour  les  centres  nerveux. 
Une  telle  question  nous  paratt  legitime  apr6s  les  expe- 
riences de  Paderi,  qui  remarqua  toujours  la  presence  du 
brome  dans  son  parenchyme.  La  pr6sence  de  cet  element, 
dont  on  connalt  les  propri6t6s  sedatives  sur  I'activite  ner- 
veuse,  n'est  pas,  peut-6tre,  d6pourvue  de  quelque  impor- 
tance, si  Ton  considere  que  I'hypophyse,  cause  de  son 
siege  sp6cial  la  base  du  cerveau,  aurait  une  action  directe 
sur  les  cellules  nerveuses. 

G.  —  Les  extraits  hypophysaires  ont  une  action  favo- 
rable SUR  LE  SOMMEIL  DANS  l'iNSUFFISANCE  HYPOPHY- 
SAIRE. 

Le  rapport  entre  la  fonclion  hypophysaire  et  le  sommeil 
n'est  pas  seulement  illustre  paries  propriet6s  anti-toxiques 
et  trophiques  de  cette  glande  par  rapport  aux  centres  ner- 
veux, raais  il  est  confirme  aussi  par  le  crit6rium  th6rapeu- 
tique. 

Renon  et  Delille  ont  administre  la  glande  pituitaire,  en 
petites  doses,  dans  les  casde  tuberculose,  defifevre  typhoide, 
de  maladie  de  Basedovsr,  etc.,  c'est-^-dire  dans  les  affec- 
tions oil  I'hypophyse  a  616  observee  profond6ment  alt6r6e 
(Thaon,  Gemelli,  Benda),  et  ont  coaclu  que  ;  «  Quelle  que 
«  fClt  I'affection  trait6e,  Taction  g6n6rale  de  I'hypophyse 
«  a  porte  toujours  sur  les  pouls,  sur  la  tension  art6rielle, 
«  sur  le  sommeil,  sur  I'app^tit.  Le  pouls  s'est  ralenti,  la 
«  tension  art6rielle  s'est  61evee  ;  dans  tons  les  cas,  les  ma- 
«  lades  ont  eu  plus  de  sommeil,  rapp6tit  est  revenu.  L'opo- 
«  th6rapie  pituitaire  a  doun6  a  tons  ces  malades  un  som- 
«  meil  meilleur  et  souvent  m6me  excellent.  » 

Parisot  a  obtenu  aussi,  dans  diverses  affections,  une  ame- 
lioration reraarquable  par  le  traitement  hypophysaire,  et  a 
signals  plusieurs  fois  I'augmentation  du  sommeil.  Quelques 
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tuberculeux  agites  ont  pu  dormir,  de  nuit  et  de  jour,  par 
les  extraits  de  I'hypophyse. 

Azam  a  d6crit  un  syndrome  d'insuffisance  hypophysaire 
et,  en  m6me  temps  que  la  depression  art6rielle  etla  tachy- 
cardie,  il  y  signala  I'insomnie.  L'on  connalt  aussi  les  effets 
salutaires  obtenus  par  la  cure  pituitaire  dans  la  maladie 
de  Basedow  (Renon,  Delille,  Parisot,  Azam),  r6sultats  qui 
confirmentjdans  la  plupart  des  cas,  I'iraportance  de  I'hypo- 
physe dans  son  processus  pathog6nique.  On  se  rappelle 
enfin  le  cas  de  tumeur  hypophysaire  et  acrom^galie  d^crit 
par  Blair,  dans  lequel  Tinsomnie,  rebelle  k  tons  les  hypno- 
tiques  ordinaires,  s'am61iora  sensiblement  k  I'aide  de  fortes 
doses  de  substance  pituitaire. 

Ces  r6sultats  satisfaisants  obtenus  par  la  cure  hypophy- 
saire s'accordent  aussi  avec  les  observations  faites  par 
d'autres  auteurs  qui  ont  adrainistr6  les  extraits  hypophy- 
saires  k  des  animaux  sains.  Bosc,  Mairet,  dans  leurs  expe- 
riences, ont  signals  parfois  une  tr6s  forte  somnolence. 
Salvioli  et  Garraro  ont  constats,  d'habitude,  un  6lat  de 
somnolence  irbs  remarquable.Etienneet  Parisot  citent  aussi 
parmi  les  symptdmes  plus  caract6risliques:  la  somnolence 
et  I'apathie  des  animaux,  I'augmentation  de  TurinCjle  ralen- 
tissement  du  coeur,raugmentalion  de  la  force  des  pulsations, 
les  troubles  respiratoires,  etc.  Renon  et  Delille  6crivent  : 
«  m6me  avec  une  injection  16gfere  p6riton6ale  d'extrait  hy- 
«  pophysaire,  les  animaux  se  couchcnt,  s'6talent,  urinent 
«  abondamment,puis  restent  inertes  et  somnolents  pendant 
«  de  longues  heures.  Tons  les  auteurs  et  nous-m6rae  avons 
«  observ6  que  Pinjcction  d'extrait  pituitaire  amenait  une 
«  torpeur  et  une  somnolence  presque  imm6diates.  » 

Je  suis  bien  loin  d'attacher  k  ces  experiences  une  impor- 
tance excessive  pour  la  defense  de  ma  thfese.  Je  suis  con- 
vaincu  que  la  somnolence  que  Ton  remarque  avec  les 
extraits  hypophysaires,repr6sente  un  sommeilpathologique 
dtl  aux  proprietes  toxiques  de  ces  extraits  lorsqu'ils  sont 
administr^s  en  fortes  doses.  L'on  peut  aussi  bien  admet- 
tre  que  I'ameiioration  de  I'insomnie, obtenue  paries  extraits 
hypophysaires,se  rapporte  particuli6rement  aux  propriet6s 
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hypertensives  du  lobe  post6rieur  hypophysaire.  Quelle  que 
puisse  6tre  pourtant  I'hypothfese  qu'on  invoque  pour  se 
rendre  compte  du  m6canisme  d'action  de  ces  extraits,  un 
616ment  de  fait  subsiste  :  c'est  qu'ils  ont  une  action  favo- 
rable surle  sommeiI,et  que  I'insoranie,  que  Ton  remarque 
parmi  les  signes  les  plus  frequents  et  les  plus  caract6ris- 
tiques  de  I'insuffisance  hypophysaire,  s'ameliore  reellemeni 
par  le  traitement  hypophysaire.  Gette  constatation,  il  faut 
en  convenir,  s'accorde  incontestablement  avec  le  rapport 
sp6cial  que  nous  avons  6tabli  entre  le  sommeil  et  Thypo- 
physe,  et  confirme  I'importance  de  cette  glande  dans  la 
fonction  hypnique. 

En  r6sumant,  k  pr6sent,  notre  6tude  sur  I'hypophyse, 
nous  pouvons  conclure  que  son  siege  la  base  c6r6brale, 
ses  propri6t6s  antitoxiques,  trophiques  et,  peut-6tre,  seda- 
tives pour  les  centres  nerveux,  les  relations  intimes  entre 
ses  troubles  fonctionnels  et  les  modifications  du  som- 
meil, Taction  th6rapeutique  enfin  des  extraits  hypophy- 
saires,  ^tablissent  un  rapport  special  entre  la  fonction  de 
I'hypophyse  et  le  sommeil,  en  confirmant  I'hypothfese  que 
cet  organe,  si  intimement  116  au  m6tabolisme  normal  et  k 
la  nutrition  des  centres  nerveux,  a  une  influence  particu- 
lifere  sur  le  sommeil,  qui  est  pr6cis6ment  une  fonction  de 
nutrition  et  de  r6paration  des  cellules  nerveuses. 

Le  r61e  de  I'hypophyse  dans  le  sommeil,  s'accorde  ainsi 
parfaitement  avec  celui  que  nous  avons  conf6r6  aux  cellu- 
les nerveuses  dans  la  mSme  fonction.  On  pent  supposer,  en 
effet,  que  la  s6cr6tion  de  la  glande  pituitaire  dont  les  ele- 
ments cellulaires  sont  tvbs  riches  en  phosphore,  exerce  une 
action  sp6ciale  sur  la  nutrition  des  cellules  nerveuses  et 
particuliferement  sur  la  formation  de  la  substance  chroma- 
tophile,  qui  est  consideree  par  la  plupart  des  auteurs 
comme  unematifere  nucI6oprot6ide  d'origine  nucl6aire.  Le 
phosphore  est  r616ment  qui  excite  les  cellules  nerveuses, 
les  noyaux  en  particulier,  dans  leur  metabolisme  :  c'est 
cet  616ment  qui  constitue  le  substratum  chimique  des 
actes  fermentatifs  pr6sidant  aux  ^changes  nourriciers  de 
toute  cellule.  Ce  qui  m'6tonnerait  bien  ce  serait,  si  les 
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produits  hypophysaires,  qui  constituent  des  v6ritables 
extraits  phosphorus,  n'avaient  aucuneinfluence  sur  la  nutri- 
tion des  cellules  nerveuses  corticales  et,  par  suite,  sur  le 
sommeil,  tandis  qu'ils  I'exercent  sur  le  m6tabolisme  d'au- 
tres  elements  cellulaires. 

D.  —  Les  rapports   entre  les   glandes   a  secretion 

INTERNE  ET  LA  FONCTION  HYPNIOUE ;  LEUR  SIGNIFICATION 
PRjfiCISE. 

Le  r61e  que  I'hypophyse  joue  dans  le  sommeil  ne  doit 
pas6tre  mal  compris;  tout  en  admettant  I'import-ance  sp6- 
ciale  que  cette  glande  a  dans  la  nutrition  des  616ments 
nerveux  corticaux  et,  par  consequent,  dans  la  fonction 
hypnique,  nous  sommes  bien  loin  de  supposer  que  I'hy- 
pophyse repr^sente  I'organe  sp6cifique  du  sommeil.  Le 
sommeil,  ne  I'oublions  pas,  consiste  en  une  fonction  de 
s6cr(5tion  interne  restauratrice  des  cellules  c6r6brales.  Ce 
sont  Ik  les  Elements  qui  constituent  le  siege  du  sommeil, 
I'organe  sp^cifique  de  ce  ph6nom6ne,  et  non  point  I'hypo- 
physe ou  toute  autre  glande    s6cr6tion  interne. 

La  s6cr6tion  chromatique  d'ou  le  sommeil  d6rive,  ne 
reprosente  pas  un  etat  n^gatif  susceptible  de  ressentir  pas- 
sivement  I'influencc  d'un  organe  s6cr6toire,  par  exemple, 
de  I'hypophyse;  elle  repr6sente,  au  contraire,  une  activit6 
positive,  une  v6ritable  fonction  sp6cifique  de  la  cellule 
nerveuse.  Le  r61e  de  I'hypophyse  dans  la  fonction  hypni- 
que consiste  ainsi,  k  mon  avis,  non  dans  la  s6cr6tion  de 
produits  hypnotiques  paralysant  les  el6ments  nerveux  dans 
leur  activite,  raais  siraplement  dans  les  propri6t6s  antitoxi- 
ques  et  trophiques  que  cette  glande  possfede  k  regard  des 
centres  corticaux.  Ces  propri6t6s,  d'ailleurs,  nes'exercent  pas 
seulement  sur  I'appareil  nerveux,  mais  aussi  sur  le  m6ta- 
bolisme  d'autres  tissus.  Personne  ne  niera  pas  que  cette 
glande  n'ait  aussi  une  importance  particuHere  dans  I'adi- 
pog6nie  et  dans  rost6og6nie.  L'hypophyse  ne  repr6sente 
done  pas  I'organe  sp6cifique  du  sommeil,  de  m6me  qu'elle 
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n'est  pas  I'organe  sp6cifique  de  la  fonction  adipog6nique 
ou  ost^ogeaique. 

Nous  n'excluons  pas  non  plus  que  d'autres  organes 
s6cr6lion  interne  ne  possfedent  les  m6mes  propri6t<5s  anti- 
toxiques  ettrophiques  derhypophyseetn'exercent,amsi  que 
cette  glande,une  influence  sp6ciale  sur  la  nutrition  des  cen- 
tres nerveux  et,  par  suite,  sur  le  sommeil.  La  connaissance 
que  nous  avons  aujourd'hui  des  glandes  i  secretion  interne 
est  trop  superficielle  pour  que  Ton  puisse  6njettre  une 
opinion  positive  a  ce  sujet.  Ou  a  d6crit  dans  la  cavit6  pha- 
ryngienne,  dans  le  canal  cranio-pharyngien,  des  hypophy- 
ses accessoires  qui  auraient  toutes  les  propri6t6s  analomi- 
ques  et,  peut-6tre  m6me,  physiologiques  de  I'hypophyse. 

Loeper  cite  la  grande  analogie  de  la  cellule  hypophysaire 
avec  celle  des  plexus  choroides,  analogie  de  forme,  de  vo- 
lume, de  reactions  histologiques,  puisque  les  m6mes  gra- 
nulations, les  mfimes  vacuoles,  les  m6mes  grains  de  pig- 
ment jaune,  les  m6mes  amas  graisseux,  les  mgmes  corps 
milriformes  se  retrouvent  dans  les  cellules  de  I'une  et  de 
I'autre  glande.  L'analogie  de  ces  organes  est  telle  que 
Loeper  se  demande  si  le  r61e  des  plexus  choroides  se  borne 
seulement  k  fabriquer  le  liquide  cephalo-rachidien,  et  si 
les  cellules  qui  les  rev6tent  ne  s6cretent  pas  une  substance 
particulifereraent  destin6e  a  la  nutrition  du  systfeme  ner- 
veux de  I'adulte  et  peut-6tre  de  I'organisme  tout  entier. 
Sandri  a  demontr6  aussi  que  les  extraits  hypophysaires 
auraient  une  action  elective  sur  les  plexus  choroides.  Or, 
si  les  plexus  choroides  avaient  reellement  une  action  tro- 
phique  sur  les  centres  nerveux,  ainsi  que  Loeper  suppose, 
nous  ne  pourrions  pas  exclure  la  possibility  que  ces  orga- 
nes s6cr6toires  possfedent  une  certaine  influence  sur  le 
sommeil,  ou  bien  une  action  de  compensation  dans  les  cas 
d'insuffisance  hypophysaire. 

Les  mgmes  considerations  quiont6t6  faites  sur  les  plexus 
choroides,  peuvent  6tre  r6p6t6es  k  propos  de  la  glande  pi- 
n6ale,  qui  est  consid6r6e  par  Marburg  comme  un  organe 
h  s6cr6tion  interne  analogue  k  I'hypophyse  et  strictement 
116  avec  la  nutrition.  L'auteur,  ^  I'appui  de  son  hypothfese, 
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signale  des  tumeurs  de  cette  glande  en  rapport  avec  I'hy- 
pertrophie  des  organes  g6nitaux  et  avec  I'obdsit^.  Si  i'on 
considfere  enfin  que  tous  ces  organes  s6cr6tion  interne 
sont  li6s  entre  eux  par  les  plus  intimes  relations  physio- 
pathologiques,ron  comprend  bien  qu'il  serait  fort  difficile 
pour  nous  d'exclure  la  possibilit6  de  leur  rapport  avec  la 
nutrition  des  cellules  nerveuses  et  avec  le  sommeil. 

Pourtant,  nous  remarquons  qu'aucune  de  ces  glandes  ne 
pr6sente  une  corr61ation  si  intime  avec  le  sommeil,  'telle 
que  nous  I'avons  signalee  propos  de  I'hypophyse.  L'im- 
portance  que  nous*  avons  donnee  k  cetle  glande  dans  la 
fonction  hypnique,  n'est  pas  seulement  hypoth6tique,  mais 
elle  s'accorde  aussi  avec  un  grand  nombre  de  cas  cliniques 
et  anatomo-paLhologiques,  qui  suffiraient,  k  eux  seuls, 
pour  affirmer  le  r6le  particulier  que  Thypophyse  joue  dans 
le  sommeil. 

Nous  n'avons  cependant  pas  la  pretention  d'affirmer  son 
importance  dans  toutes  les  espfeces  de  sommeil  :le  sommeil 
est  continu  chez  les  nouveau-n6s,  c'est-i-dire  I'Sge  ou 
I'activite  sccr6toire  de  I'hypophyse  est  Irbs  faible  (Guer- 
rini) L'hypophyse  rdvfele  une  hypoactivit6  fonctionnelle 
dans  la  lethargic  hibernale  (Gemelli).  On  observe  aussi  le 
sommeil  chez  les  animaux  ne  poss^dant  pas  la  glande  pi- 
tuitaire. 

Tous  ces  faits  ne  sont  cependant  pas  en  contradiction 
avec  notre  thfese.  Le  principe  fondamental  qui  d6coule  de 
la  th6orie  s6cr6toire,  est  que  le  sommeil,  consid6r6  comme 
fonction  de  s6cr6tion,  est  pr6sid6  parun  organe  s6cr6tion 

1.  II  est  bien  demontrc  que  les  nouveau-n6s  regoivent  du  lait  ma- 
ternel  les  produits  dc  secretion  interne  qui  no  sont  pas  dans  leur 
organisme.  Les  experiences  d'A  magia  prouvent  que  I'extirpation 
des  parathyroides,  du  pancreas  ne  ddterminent  aucun  trouble  chez 
les  nouveau-n6s  pendant  I'allaitement,  tandis  que  les  symptomes  les 
plus  graves,  savoir  la  glycosurie,  la  cachexie  strumiprive,  etc.,  appa- 
raissent  aprks  le  sevrage.  On  sait  dc  mdme  que  I'hypophyse  r6v61e, 
pendant  la  grossesse  ct  Tallaitement,  une  hyperactivit6  fonctionnelle 
et  parfois  une  veritable  hypertrophic  (Launois,  Moulon,  Compte, 
Morandi). 
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interne  presentant  les  liens  les  plus  6troits  avec  le  m6ta- 
bolisme  organique,  avec  la  nutrition.  G'est  pour  ce  prin- 
cipe  fondamental  que  nous  avons  soutenu  I'importance  de 
I'hypophyse  dans  le  sorameil  quotidien,  de  raSme  que 
celle  de  la  glande  hibernale  dans  la  16thargie  des  mammi- 
feres,  ou  du  corps  adipeux  dans  I'etat  de  chrysalide.Nous 
ne  nous  etonnerons  pas  non  plus  que  chez  les  animaux 
d6montrant  la  persistance  du  thymus,  pendant  toute  leur 
vie,  par  exemple,  les  oiseaux  S  les  poulets,  les  cobayes, 
les  amphibies,  et  peut-6tre  chez  les  nouveau-n6s  dans  les 
premiers  mois  de  leur  existence,  cette  glande, dont  on  con- 
nait  bien  les  rapports  intimes  avec  I'hypophyse  et  I'ana- 
logie  avec  la  glande  hibernale,  n'exerce  une influence  bien 
plus  grande  que  I'hypophyse  sur  la  nutrition  des  centres 
nerveux  et,  par  suite,  sur  le  sommeil. 

Ne  considerons  done  pas  I'hypophyse  comme  I'organe 
specifique  et  exclusif  du  sommeil  :  mais  n'oublions  pas 
n^anmoins  que  cette  glande,  chez  I'homme  et  les  mammi- 
feres,  est  liee  par  les  plus  6troites  relations  avec  la  nutri- 
tion de  tout  Torganisme,  avec  le  trophisme  des  centres 
nerveux,  et  nous  comprendrons  alors  parfaitement  son 
importance  sp6ciale  dans  la  fonction  hypnique. 

Maintenant  que  nous  avons  6tabli  le  role  que  les  glandes 
a  s6cretion  interne  jouent  dans  le  sommeil,  examinons  le 
mecanisme  de  cette  fonction, 

1.  Lewis  a  demontrl  que  chez  les  oiseaux  le  thymus  est  tr^s  riche 
en  cellules  6pitheliales  et  6osinophiles. 


GHAPITRE  VII 


MfiCANISME  DE  LA  FONGTION  HYPNIQUE 


§  1.  —  Les  616ments  fondamentaux  de  la  fonction 

hypnique. 

L'6Lude  du  sommeil  quotidien  nous  a  r6v616  I'importance 
de  Irois  elements  fondamentaux  de  cette  fonction. 

lo  L'elemenl  loxique,  qui  constitue  le  stimulus  initial  de 
la  fonction  hypnique.  Nous  avons  vu  que  le  sommeil  est  en 
rapport  direct  avec  la  veille  et  que  celle-ci  implique  un 
m6tabolisme  orgauique  Irbs  actif  et,  par  suite,  I'elimina- 
tion  de  d6chets  toxiques  ayant,  sans  contredit,  une  grande 
influence  dans  la  production  du  sommeil. 

2°  Vilemenl  Irophique,  represent6  par  un  processus  de 
s6cr6tion  interne  r6paratrice  de  la  cellule  nerveuse,  c'est- 
^i-dire  par  la  s6cretion  chromatique,  que  nous  consid6rons 
aussi  comme  la  cause  d6terminante  directe  du  sommeil. 
Nous  sommes  d'avis,  en  effet,  que  la  substance  de  Nissl, 
qui  saccumule  normalement  dans  la  cellule  nerveuse  pen- 
dant son  repos  fonctionnel,  se  forme  par  un  processus  de 
synthase  chimique,  de  deshydratation  de  I'^lement  cellu- 
laire,et  diminue  sensiblement  son  excitability;  les  616ments 
chromatophiles,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  dissous  et  qu'ils 
s'accuraulent  en  abondance  dans  les  cellules  nerveuses, 
auraient  aussi  la  propriety  des  substances  colloides  de 
baisser  la  pression  osmotique  cellulaire  et  d'etre  un  obsta- 
cle k  la  conductivite  61ectrique.  Les  cellules  corticales 
pr6senteraient  ainsi  un  6tat  d'isolement  complet  du  monde 
ext^rieur,  en  perdant  rapidement  leur  conductivity  ner- 
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veuse.  Get  6lat  d'isolement,  dans  lequel  les  616mcnts  ner- 
veux  centraux,  toutevie  de  relation  6lant  suspendue,  con- 
sacrent  toule  6nergie  k  leur  reparation  organique,  est 
pr6cis6ment  ce  qui  caract6rise  le  sommeil. 

3°  Le  troisieme  element  est  fourni  par  des  organes  spe- 
ciaux  a  secretion  interne,  quiseraientpresque  le  trait  d'union 
entre.les  deux  616ments  pr6c6dents,  c'est-^i-dire  entre  r616- 
ment  toxique  et  I'^lement  trophique. 

Ces  importants  organes,  indispensables  au  m6tabolisme 
organique,  auraient,  en  effet,  la  propri6t6  d'etre  stimulus 
dans  leur  fonction  par  les  produits  toxiaues  du  m6labo- 
lisme,  et  de  pr6sider,  par  leurs6cr6tion  interne,  la  nutri- 
tion des  diff6rents  tissus. 

L'on  ne  saurait  concevoir  le  m^canisme  de  la  fonction 
hypnique  sans  le  concoursde  chacun  de  ces  trois  616raents. 
Supposons,en  effet,  que  Ton  conteste  Timportance  de  I'el^- 
ment  toxique ;  comment  pourrions-nousalors6claircirle  rap- 
port quiexiste,  incontestablement,  entre  la  veilleetle  som- 
meil ?  cela  nous  porterait  k  nier  une  des  v6rit6s  les  plus 
certaines  de  la  theorie  chimique,  k  savoir  que  la  veille  im- 
plique  une  intoxication  continue  de  noire  organisme.  L'aug- 
mentation  du  sommeil  ou  I'hypersomnie  se  rapporte  gene- 
ralement  k  une  origine  toxique.  L'61ement  trophique  dans 
le  sommeil  est  trop  Evident,  pour  qu'il  soit  n^cessaire  d'en 
faire  ressortir  davantage  I'importance.  La  plupart  des  au- 
teurs  admettent,     juste  litre,  que  le  sommeil  est  essen- 
tiellement  un  acte  de  reparation  organique  de  la  cellule 
nerveuse.  Nous  avons  fait  remarquer  enfin  dans  le  chapitre 
qui  pr6cede,  I'importance  des  organes  a  s6cr6tion  interne 
dans  la  fonction  hypnique.  Si  nous  n'admettions  pas  leur 
concours,  nous  serious  logiquement  forces  de  soulenir  que 
cet  acte  de  reparation,  de  reintegration  organique  de  la 
cellule  nerveuse  est  determine  directement  par  les  produits 
toxiques  du  metabolisme  organique  ;  nous  devrions  alors 
admettre  que  le  sommeil  hibernal  a,  lui  aussi,  une  origine 
toxique,  ce  qui  est  desormais  contredit  par  trop  d'objec- 
tions.L'animalqui  tombe  eniethargie  n'est  cerles  pas  plus 
intoxique  que  les  aulres  animaux  non  lethargiques.  Les 
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intoxications  exp6rimentales  et  infectieuses  peuvent,  au 
contraire,  interrompre  la  lethargic. 

Nous  ne  saurions  concevoir,  a  propos  du  sorameil  quo- 
tidien,  une  intoxication  qui  s'empare  p6riodiquement  de 
nos  centres  nerveux  en  y  determinant  un  acte  de  repara- 
tion, d'autant  plus  si  Ton  pense  que  cet  acte  de  reparation 
consiste  dans  i'^laboration  de  la  substance  chromatique, 
dont  nous  connaissons  tons  Pextr^me  sensibility  aux  sti- 
muli toxiques.  II  y  a,  sans  doute,  des  intoxications  tres 
graves  qui  dcterminent,dans  leur  premiere  phase,  I'hyper- 
trophie  des  Elements  chromatophiles,  une  surcoloration 
basophile  du  protoplasme,  mais  nous  n'ignorons  pas  non 
plus  que  cette  phase  est  suivie  g6neralement,  apres  quel- 
que  temps,  du  processus  de  chromatolyse.  Une  intoxication 
aussi  attenuee  pent  determiner  une  hyperactivity  simple 
de  la  fonction  chromalog6nique  et  I'hypersomnie,  de  mSme 
qu'elle  determine  une  suractivite  fonctionnelle  des  cellules 
adipeuses  et  une  ob6site  progressive.  L'on  remarque  ce- 
pendant  que  cette  hypersomnie  toxique,  tout  en  pr^sentant 
beaucoup  de  caractferes  du  sommeil  normal,  n'a  plus  la 
souplesse,la  plasticity,  le  caract^re  d'adaptation  qui  distin- 
gue le  sommeil  physiologique.  Un  sujet  plong6  dans  le 
sommeil  peutd'ordinaire  recouvrer,quei.ques  minutes  aprfes 
son  reveil,  toute  sa  lucidite  mentale,son  activity  psychique 
parfaite;  au  contraire,  les  patients  atteints  d'une  hypersom- 
nie toxique  restentgenyralement  trfes  somnolents  apres  le 
ryveil  ;  plus  ils  dorment,  plus  ils  dormiraient.  lis  peuvent 
rypondre  i  quelques  questions,  ils  peuvent  manger,  uriner, 
mais  tr^s  souvent  ils  retombent  tout  de  suite  dans  leur 
sommeil,  m6rae  le  pain  a  la  bouche,ou  pendant  la  miction, 
la  dyfycation,etc.  lis  ne  peuvent  pas  rester  yveilles  k  cause 
de  la  forte  depression  de  leur  activity  psychique,  qui  ne 
pent  plus  exercer  aucune  action  inhibitrice  sur  la  fonction 
hypnique.  La  raison  de  cette  dypression  mentale  est  bien 
expliquable  ;  il  est  tres  difficile  qu'une  intoxication  pyny- 
trant  dans  les  centres  nerveux  se  borne  stimuler  la  sycry- 
tion  chromatique  sans  atteindre  les  neurofibrilles,  savoir 
les  yiements  qui  prysident  k  notre  activity  psychique.  G'est 
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sans  doute  pour  ce  motif  que  I'hypersomnie  toxique  est 
accompagn6e  d'ordinaire  d'un  affaiblissement  remarquable 
de  r^nergie  psychique,  de  la  diminution  de  I'attention,  de 
la  m^moire,  de  riraagination,etc.  II  est  6galement  certain 
que  si  la  conception  fondaraentale  de  la  th^orie  toxique 
6tait  exacte,  c'est-i-dire  si  le  sommeil  quotidien  6tait  direc- 
tement  secondairc  k  une  intoxication  c6r6brale,  nous  de- 
vrions  remarquer  une  certaine  depression  psychique  toutes 
les  fois  qu'on  nous  r6veille  et  tout  particulierement  le  ma- 
tin quand  le  sommeil  a  616  tvbs  prolong6.  Or,  le  fait  que 
cette  depression  n'existe  pas,  constitue,  sans  doute,  un 
argument  tres  important  contre  I'hypothfese  d'une  intoxi- 
cation c6r6brale  dans  le  sommeil  quotidien.  Le  concours 
d'un  element  interm6diaire  entre  le  facteur  toxique  et  le 
trophique  s'impose  done,  m6me  s'il  n'etait  pas  d^montre 
suffisamment  par  les  relations  physio-pathologiques  en- 
tre les  organes  k  secretion  interne  et  le  sommeil.  En 
effet,  le  m6canisme  de  cette  fonction  serait  compl6te- 
raent  expliqu6,  si  Ton  admettait  que  les  produits  toxiques 
du  m6tabolisme  organique  n'atteignent  pas  directement  les 
cellules  nerveuses,mais  qu'ils  sont  neutralises  par  la  fonc- 
tion antitoxique  de  certaines  glandes  k  s6cr6tion  interne, 
dont  les  produits  sp6cifiques  «/iormones »  auraient  une 
action  stimulatrice  sur  la  secretion  reparatrice  des  cellules 
nerveuses.  Nous  expliquerions  ainsi  non  seulement  le  rap- 
port entre  le  sommeil  et  la  veille,  mais  le  fait  aussi  que 
rinsomnie  s'observe  dans  les  cas  oil  I'intoxication  depen- 
dant de  la  veille  est  trop  intense,  par  exemple,     la  suite 
d'une  fatigue  excessive,  et  qu'elie  atteint  les  cellules  corti- 
cales  m6mes. 
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§  2.  —  Les  rapports  entre  la  veille  et  le  sommeil. 

A.  —  La  veille  est  la  cause  du  sommeil,  de  m£:me  qu'elle 

REPR^SENTE  LA  PHASE  DE  PREPARATION  A  l'aCTE  HYPNIQUE 
PROPREMENT  DIT. 

De  m6me  que  pendant  le  jetlne  se  prepare  la  fonction 
digestive,  car  c'est  pr6cisement  dans  cette  p6riode  que 
les  cellules  gastriques  61aborent  la  s6cr6tion  peptique,  de 
m6me  Ton  doit  regarder  la  veille  comme  la  phase  pr6pa- 
ratrice  du  sommeil.  Or,  puisque  ce  ph6nomfene,  k  notre 
avis,  est  essentiellement  d6termin6  par  I'accumulation  pro- 
gressive de  la  substance  chromatique  dans  la  cellule  ner- 
veuse,  nous  devons  6tudier  le  m6canisme  de  formation  des 
6l6menl3  chromatophiles. 

Quelle  est  la  cause  influant  directement  sur  la  cellule 
nerveuse  dans  son  processus  de  s6cr6tion  interne  restau- 
ratrice,  et  qui  pr6side  k  la  formation,  k  la  synthase  de  la 
substance  de  Nissl? 

La  chimie  organique  nous  apprend  que  la  force  myst6- 
rieuse  president  k  tons  les  processus  de  synthase  chimique 
consiste  dans  des  forces  cataly tiques  sp6ciales  poss6dant  une 
influence  sur  certaines  r6actions  qu'elles  acc61ferent  ou 
retardent.  II  y  a  de  v^ritables  catalysateurs  naturels,  des 
substances  organiques,  dont  la  formation  n'a  pas  encore 
616  bien  d6finie,  que  I'on  appelle  enzymes  ou  ferments,  et 
qui  pr6sident  k  tous  les  actes  de  nutrition,  au  m6tabolisme 
organique.  Ce  sont  les  ferments  intracellulaires  qui  presi- 
dent k  la  formation  des  mat6riaux  de  r6serve  dans  les  plan- 
tes.  Verworn  aussi  est  d'avis  que  les  substances  de  reserve, 
parmi  lesquelles  il  comprend  la  substance  chromatique,  se 
forment  par  des  enzymes  sp6ciaux  synth6tisants. 

Nous  avons  aussi  observ6  I'importance  du  noyau  dans 
le  processus  de  nutrition  de  la  cellule  nerveuse  et  sp6cia- 
lement  dans  la  formation  de  la  substance  chromatique ; 
cette  substance,  de  m6me  que  le  noyau,  est  consid6r6e  par 
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la  plupart  des  auteurs,  comrae  un  materiel  nucl6o-prol6ide 
contenant  du  fer  et  du  phosphore.  Scott  admet  que  la  sub- 
stance chromatique  provientdela  chromatine  basophile  du 
nucl^ole  :  les  corpuscules  de  Nissl,  d'apr^s  cet  auleur,  ne 
sont  que  de  la  chromatine  qui  a  diffus6  du  noyau  dans  le 
cytoplasme.  Cette  th6orie  est  confirm6e  par  Motte,  Macken- 
zie, Rohde  et  Hatai  :  ce  dernier  a  remarqu6  que  les  granu- 
lations chromatophiles  se  continuent  directement  avec  la 
nucl6ine  dissoute  dans  le  noyau.  Collin  admet  aussi  que 
le  noyau  joue  un  rdle  important  dans  la  diff6renciation  du 
cytoplasme.  II  a  constats  que,  pendant  toute  la  dur6e  de 
I'elaboration  des  corps  de  Nissl,  I'appareil  nucleaire  pr6- 
sentedes  caractferes  cin6tiques  tr6s  int6ressants  qui  demon- 
treraient,  d'une  manifere  incontestable,  I'inlervention 
noyau  dans  la  diff6renciation  de  la  substance  chromatique. 
Collin  et  Marinesco  ont  observ6  dans  I'embryon  du  poulet 
que  les  corps  de  Nissl  apparaissent  d'abord  aux  deux  pdles 
du  noyau.  Marinesco  remarque  aussi  que  la  reformation 
active  des  corpuscules  de  Nissl  dans  la  cellule  nerveuse, 
apres  la  resection  des  nerfs  p6riph6riques,  commence 
autour  du  noyau,  soit-il  ou  non  au  centre  de  la  cellule.  La 
disposition  de  la  chromatine  nucleaire  est  en  relation  seu- 
lement  avec  le  volume  du  noyau  et  le  degr6  de  diff6ren- 
ciation  du  protoplasme.  Plus  la  quantity  de  protoplasme 
dans  la  cellule  est  grande,  et  par  consequent  plus  elle  est 
riche  en  substance  chromophile,  plus  est  grande  la  con- 
centration et  la  simplification  de  la  nucl6ine.  Pergens  a 
egalement  observe  que  I'affinite  du  protoplasme  pour  les 
colorants  basiques  obeit  ^  une  courbe  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  correspondante  h  la  quantity  de  nucl6ine 
presente.  Marinesco  a  conclu  que  le  noyau  verse  dans  le 
protoplasme  des  substances  solubles  qui  pr6sideraient  k 
reiaborationdes  corpuscules  de  Nissl,  en  jouant  le  role  des 
ferments    regard  des  materiaux  qui  se  trouvent  dans  le 
cytoplasme. 

Telle  conclusion  se  concilie,  d'ailleurs,  avec  toutes  les 
observations  experimentales  demontrant  les  liens  les  plus 
etroils  entre  la  formation  de  la  substance  chromatique  ct 
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le  d6veloppement  du  noyau.  Ramon  y  Gajal  observe,  en 
effet,  que  les  cellules  nerveuses,  dont  la  concentration 
nucl^ique  est  peu  accentu6e  ou  fait  compl^tement  d6faut, 
ne  pr6sentent  pas  de  blocs  chromatiques. 

Lugaro,en  6tudiant  le  nucl6ole  des  cellules  ganglionnai- 
res  sensitives  aprfes  la  section  des  nerfs  p6riph6riques, 
admet  que  son  volume  revile  le  travail  r6paraleur  de  la 
cellule,  travail  qui  se  manifeste  ensuite  par  I'accumulation 
de  la  substance  chromatique  en  contiguity  immediate  du 
noyau.  11  est  enfin  notoire  que  la  destruction  du  noyau  et 
du  nucleole  am^ne  in6vitablement  la  complete  destruction, 
la  disparition  definitive  de  la  substance  chromatique  dans 
la  cellule  nerveuse. 

L'importance  qu'a  le  noyau  dans  le  processus  de  forma- 
tion de  la  substance  chromatique  est  analogue  celle  que 
I'on  remarque  dans  d'autres  fonctions  de  s6cr6tion.  Dans 
les  cellules  glandulaires,c'est  le  noyau  qui  preside  a  la  for- 
mation des  granulations,  lesquelles  constituent  le  substra- 
tum morphologique  de  la  fonction  s6cr6toire.  Trambusti 
admet  que  le  noyau  concourt  au  processus  de  s6cr6tion 
interne  de  la  cellule,  en  fournissant  probablement  au  cyto- 
plasme  des  substances  d6j^i  61abor6es  par  lui.  11  a  d6mon- 
tr6  que  les  granulations  caryoplasmiques  ne  se  produisent  ^ 
dans  le  cytoplasme  que  lorsque  le  noyau  s'en  est  pourvu 
pr6alablement. 

L'on  considfere  g-6n6ralement  ce  mat6riel  d'origine  nu- 
cl6aire  comme  un  materiel  de  force,  dou6  d'une  action 
comparable  k  celle  des  enzymes,  des  catalysateurs,  h 
savoir  d'une  action  qui  excite  ou  qui  augmenle  la  fonction  i 
protoplasmique,  G'est,  en  effet,  le  noyau  qui  fournit  le 
phosphore,  c'est-^i-dire  le  substratum  chimique  des  actes 
fermentatifs  r6glant  le  mouvement  nourricier  de  la  cellule,  i 
11  ne  faut  done  pas  s'6tonner  que  dans  la  cellule  nerveuse  I 
la  s6cr6tion  chromatique  soit  en  rapport  direct  avec  I'^ner- 
gie  fonctionnelle  du  noyau  et  du  nucl6ole. 

Or,  nous  savons  que  la  nutrition  de  la  cellule  nerveuse 
s'effectue  particuli6rement  pendant  son  activity,  car  c'est 
pendant  cet  6tat  que  la  vascularisation  devient  plus  active 
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et  que  la  pression  osmotique  augmente  de  telle  sorte  que 
la  cellule  est  en  6tat  d'assimiler  de  la  lymphe  les  mat6riaux 
n^cessaires  k  sa  nutrition.  L'action  trophique,  dit  Mari- 
nesco,  est  sous  la  d6pendance  de  son  fonctionnement ;  le 
neurone  ne  vit  que  gr&ce  sa  fonction.  C'est,  par  conse- 
quent, pendant  I'^tat  d'activit6  de  la  cellule  nerveuse  que 
le  m6tabolisme  nucl6aire  devient  plus  actif. 

Les  recherches  exp6rimentales  faites  par  Mann,  Vas, 
Korybutt,  Das  Kievitz,  Lugaro,  Levi,  Guerrini  et  par 
d'autres  auteurs,  d6montrent  que,  pendant  Tactivite,  le 
noyau  et  le  nucl6ole  augmentent  de  volume.  La  fatigue 
m6me  r6v6Ie  souvent  rhyperchromatog^nie  du  nucl6ole 
(Odier,  Guerrini,  Berkley,  Soukhanoff,  Manaresi). 

0.  Van  Durme  a  observe  que  la  cellule  nerveuse,  pen- 
dant son  activity,  exerce  une  action  chimiotaxique  positive 
sur  les  leucocytes,  lesquels  contribueraient  sa  reparation 
nourriciere,  en  apportant  les  mat^riaux  n6cessaires  k  I'^la- 
boration  de  la  substance  chromatique  ;  il  a  constate  en 
outre  que  durant  cette  p^riode,  les  noyaux  s'enrichissent 
de  chromatine. 

Pellizzi,  par  ses  experiences  importantes  sur  les  cellules 
des  ganglions  coeliaques  et  raesenieriques  superieurs  dans 
les  differents  etats  de  leur  fonctionnement,  a  d6montre 
aussi  que,  pendant  I'activite  de  la  cellule  nerveuse,  tout 
en  restituant  la  chromatolyse  dansle  protoplasme,  le  noyau 
se  charge  de  chromatine  par  une  fonction  reparatrice  qui 
se  prolonge  jusqu'^i  la  reintegration  de  la  cellule,  c'est-i- 
dire  jusqu'k  sa  periode  de  repos  ;  c'est  alors  que  le  noyau 
s'appauvrit  de  granulations,  tandis  que  la  substance  chro- 
matique s'accumule  dans  le  protoplasme.  Les  recherches 
faites  par  Pellizzi  se  concilient,  peut-6tre,  avec  celles  de 
Lugaro  qui  remarqua^  dans  la  phase  reactive  de  la  cellule 
nerveuse  aprfes  la  section  des  nerfs  peripheriques,  I'aug- 
mentation  de  volume  du  nucieole,qui  va  toujoursen  gros- 
sissant  jusqu'au  maximum  de  la  phase  reparatrice  et  di- 
minue  ensuite,  tandis  que  la  substance  chromatique 
s'accumule  de  nouveau  dans  le  protoplasme. 
Marinesco,  qui  a  consacre  un  chapitre  tr^s  interessant 
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au  ph6nom6ne  de  reparation  de  la  cellule  nerveuse,  sou- 
tientenfin  que  le  processus  de  desint6gratioii  des  6l6ments 
nerveux,  pendant  leur  activity  fonctionnelle,  est  suivi  et 
peut  6tre  accompagn6  de  ph6noni6nes  de  reintegration 
dus  une  activit6  d'ordre  different,  k  une  activit6  de  syn- 
thase organisatrice  qui  a  lieu  probablement  dans  le  noyau, 
et  qui  a  pour  but  la  reparation  de  la  cellule.  Marinesco 
conclut  en  disant  que  le  processus  de  desintegration  ou 
d'activite  fonctionnelle  de  la  cellule  nerveuse  est  indisso- 
luble,   I'etat  normal,  d'avecle  processus  de  reparation. 

Toutes  les  recherches  experimentales  susdites  demon- 
trent  de  cette  manifere  que  la  formation  des  materiaux  qui 
president  la  reintegration  organique  des  elements  ner- 
veux, c'est-^-dire  la  formation  de  la  substance  chroma- 
tique,  s'effectue  tout  particulierement  dans  I'etat  m6me 
d'activite  de  la  cellule  nerveuse.  G'est,  effectivement,  pen- 
dant cet  etat  que  se  produit  le  travail  fonctionnel  du  noyau 
qui,  par  son  action  catalytique,  presidera  ensuite  I'acti- 
vite  reparatrice  de  la  cellule.  Ces  conclusions,  k  mon  avis, 
edaircissent  beaucoup  le  mecanisme  du  sommeil,  car,  si  ce 
phenomfene  est  intimement  116  avec  le  processus  chroma- 
tog6nique  de  la  cellule  nerveuse,  et  si  ce  processus  se  pre- 
pare pendant  son  activite,  c'est-^i-dire  au  cours  de  la  veille, 
il  s'ensuit  n6cessairement  que  c'est  pendant  la  veille  que 
la  fonction  hypnique  eiabore  le  materiel  propre  determi- 
ner le  sommeil.  L'on  peut  ainsi  definir  la  veille, «  la,  piriode 
de  preparation  k  Vacte  hypnique.  >  Nous  savons  d'ailleurs 
que  le  travail  fonctionnel  de  la  cellule  nerveuse  se  joint  a 
I'augmentation  de  sa  pression  osmotique,  de  telle  sorle 
qu'elle  peut  assimiler  du  milieu  exterieur  les  materiaux 
de  nutrition,  et  qu'elle  peut  ressentir  I'influence  slimula- 
trice  des  organes  secretion  interne  qui,  par  leurs  pro- 
duits  specifiques,  president  a  la  nutrition  cellulaire. 
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B.  —  Le  sommeil  est  la  cause  de  la  veille. 

Comme  notre  Ihfese  nous  d^montre  que  la  veille  repr6- 
sente  la  phase  de  preparation  I'acte hypnique, elle  pourra, 
je  resp6re,nous  convaincre  aussi  que  le  sommeil  doit  6tre, 

son  tour,  consid6r6  comme  la  cause  de  la  veille.  Si,  en 
effet,  la  veille  repr6sente,  pour  notre  organisme,  une 
source  d'intoxication  due  aux  d6chets  toxiques  du  m6tabo- 
lisme,  le  sommeil  represente,  au  contraire,  une  forte  dimi- 
nution de  cette  intoxication.  La  depression  fonctionnelle 
des  centres  nerveux  pendant  le  sommeil,  porte  comme 
consequence  un  ralentissement  considerable  du  metabo- 
lisme  de  tous  les  tissus  et,  par  suite,  une  intoxication  plus 
legere  de  I'organisme,  un  defaut  fonctionnel  des  organes 
k  fonction  anti-toxique  qui,  par  leur  secretion  interne, 
stimulent  la  nutrition  des  cellules  nerveuses;  on  observe 
de  telle  maniere,  dans  le  sommeil,  une  diminution  gra- 
'duelle  des  conditions  que  nous  avons  considerees  preala- 
blement  comme  les  causes  fondamentales  de  la  fonction 
hypnique,  k  savoir  :  les  stimuli  toxiques,  les  produits  spe- 
cifiques  des  organes  ci  secretion  interne. 

Remarquons,  en  outre,  que  I'accumulation  de  la  substance 
chromatique  que  la  cellule  nerveuse  fabrique  pendant  son 
long  repos  fonctionnel  ou  dans  le  sommeil,  produira,aprfes 
quelque  temps,  une  diminution  considerable  de  sa  pres- 
sion  osmotique,  ce  qui  fera  que  la  cellule  ne  pourra  pres- 
que  pas  absorber  de  la  lymphe  pericellulaire  les  substan- 
ces necessaires  sa  nutrition  et  surtout  la  formation 
ulterieure  de  la  substance  chromatique.  La  formation  de 
cette  substance  diminuera  alors  graduellement  et  fmira 
par  cesser  tout  fait,  permettant  ainsi  la  conduction  des 
stimuli  psychiques.  C'est  ainsi  que  se  preparent  lentement 
dans  le  sommeil  les  plus  favorables  conditions  pour  le 
retour  de  la  veille,  pour  le  reveil.  En  d'autres  termes,  le 
somraeil  cesse  avec  I'epuisement  de  la  fonction  hypnique 
de  m6me  que  nous  venons  de  voir  qu'il  debute  par  son  trop 
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d'intensit6  :  notre  Ihbse  fournit  ainsi  rexplicalion  la  plus 
complete  de  la  p6riodicit6  de  la  veille  et  du  sommeil. 


§  3.  —  M6canisme  du  sommeil  :  1"  provoqu6 
par  le  besoin  de  dormir;  2''  volontaire;  3°  involontaire. 

Maintenant  que  nous  avons  6tudi6  le  m6canisme  par 
lequel  la  fonction  hypnique  accomplit  tacitement  son  tra- 
vail de  preparation  pendant  la  veille,  et  comment  elle 
se  realise  ensuite  dans  l'6tat  de  sommeil,  examinons  les 
conditions  les  plus  favorables  au  d6clanchement  du  som- 
meil ou  de  I'acte  hypnique  proprement  dit.  Puisque  cet 
acte  depend  de  I'accumulation  de  la  substance  chroma- 
tique  dans  la  cellule  nerveuse,il  est  logiquement  permis 
d'admettre  que  cette  accumulation,  ainsi  que  le  sommeil 
qui  s'ensuit,  sont  determines:  1°  par  la  formation  abon- 
dante  de  la  substance  chromatique  dans  la  cellule  ner- 
veuse ;  2°  par  un  d6faut  de  sa  dissolution. 

Le  premier  cas  se  v6rifie  lorsque  la  fonction  chromato- 
g^nique  est  excessivement  stimul^e  dans  son  activit6.  Or, 
nous  avons  vu  que  la  condition  la  plus  favorable  pour  que 
la  s6cr6tion  chromatique  s'61abore  en  abondance  dans  la  [ 
cellule  nerveuse,est  celle  d'un  m6tabolisme  organique  trfes 
acc616r6,  qui,  d'une  part,  impliqueune nutrition  tr6s  active 
de  la  cellule  nerveu8e^  d'autre  part,  stimule  la  fonction 
des  organes  k  s6cr6tion  interne  qui  excitent  la  36cr6tion 
chromatog6nique  et  le  sommeil.  La  veille  est  pr6cis6ment 
la  cause  du  sommeil,  en  tant  qu'elle  repr6sente  la  p6riode 
oil  le  metabolisme  organique  est  Irbs  actif,  la  p6riode  dans 
laquelle  les  noyaux  des  cellules  nerveuses  61aborent  les 
mat6riaux  chromatog6niques  determinant  le  sommeil.  II 
est  trfes  comprehensible  que  plus  la  veille  se  prolonge,  plus 
les  noyaux  seront  stimuies  dans  leur  activite  fonctionnelle, 
et  plus  la  substance  chromatique  sera  abondamment  se- 
cretee. 

La  veille,  en  outre,  surtout  si  elle  est  tres  prolong6e, 
n'implique  pas  seulement  un  metabolisme  organique  trfes 
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actif,  mais  aussi  un  degr6  plus  ou  moins  grand  d'6puise- 
raeiit  de  nos  centres  nerveux  :  nous  savons  fort  bien  que 
le  soir,  apr^s  notre  travail  quotidien,  nos  sensibilit6s,  notre 
activity  psychique  montrent  une  diminution  considerable 
deleur  6nergie.  Les  cellules  corticales,  ddprira^es  dans  leur 
activity,  pr^senteront  alors  un  d6faut  de  dissolution  de  la 
substance  chromatique,  lequel,  joint     I'augmentation  de 
la  fonction  chromatog6nique,  provoquera  une  plus  grande 
accumulation  des  616ments  chromatophiles  dans  le  pro- 
toplasme  cellulaire.  L'accumulation  progressive  de  ces 
elements  d6terminera  d'abord  une  perturbation  de  la  sen- 
sibilit6  c6r6brale,  la  sensation  c6nesth6sique  sp6cifique, 
«  I'appetit  du  sommeil,  le  besoin  du  sommeil  »,  Gette  sen- 
sation se  traduit  par  la  diminution  progressive  de  l'activit6 
des  centres  qui  subissent,  d'une  fagon  sp6ciale,  I'influence 
de  la  fonction  hypnique  ;   elle  se  traduit,  ainsi  par  la 
diminution  de  I'attention,  de  I'int6r6t  pour  la  situation 
pr6sente,  par  un  d6faut  de  synthese  mentaie,  par  la  par6- 
sie  des  el^vateurs  des  paupieres. 

Ouand  la  substance  chromatique,  soit  cause  de  I'aug- 
mentation de  sa  formation,  soit  b.  cause  du  d6faut  de  sa 
dissolution,  s'accumule  en  trop  grande  quantity  dans  les 
cellules  nerveuses,  se  produiront  la  perte  complete  de  leur 
conductivit6  et  le  sommeil,  qui  pourra  alors  se  dire  pro- 
voque  par  le  besoin  de  dormir,  car  il  exprime  r6ellement 
I'hyperactivite  de  la  fonction  hypnique,  le  besoin  que 
cette  fonction  ^prouve  de  se  d^clancher.  Le  sommeil  pro- 
voqu6  par  le  besoin  de  dormir  s'impose  k  notre  volont6  et 
h  notre  int6r6t,  par  un  m6canisme  purement  r6flexe. 

Les  sommeils  volontaire  et  involontaire peuyent,par  contre, 
se  produire,  m6me  si  la  fonction  hypnique  est  peu  active  : 
nous  pouvons  nous  endormir  spontanement  et  de  plein 
gr6,  m6me  aprfes  une  courte  p6riode  de  veille,  tout  en 
n'^tant  pas  fatigu6s.  L'on  ne  pourra  pas  alors  att'ribuer  ce 
sommeil  k  l'accumulation  de  la  substance  chromatique 
dans  la  cellule  nerveuse  par  une  augmentation  de  sa  for- 
mation, mais  on  devra,  au  contraire,  le  consid^rer  comme 
se  rapportant  k  un  d6faut  de  sa  dissolution.  Or,  du  mo- 
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ment  que  la  substance  chromalique  se  dissout  pendant 
l'6tat  d'activit6  de  la  cellule  nerveuse,  nous  devons  en  inf6- 
rer  que,  dans  son  6tat  de  repos,  se  produit  n6cessairement 
un  d6faut  de  sa  dissolution.  Cela  constitue,en  effet,  la  con- 
dition fondamentale  pour  que  le  sommeil  volontaire  ou 
involontaire  puisse  se  produire  :  nous  ne  pourrions  pas 
nous  endormir  si  nos  cellules  corticales  conservaient  loule 
leur  excitabilit6  ;  la  circonstance  la  plus  favorable  au  d6- 
clanchement  du  sommeil  est  pr6cisement  la  perte  de  I'at- 
tention.  Nous  avons  d6jk  remarqu6  que  c'est  I'inl^rSt  pour 
la  situation  pr6sente  qui  excite  parLiculi^rement  notre  at- 
tention. Quand  les  sources  de  notre  int6r6t,  dit  trfes  juste- 
ment  Glaparede,  sont  taries,  par  exemple  par  des  impres- 
sions monotones,  par  le  silence,  par  I'ennui,  etc.,  et  que 
nous  nous  trouvons  d6sint6ress6s  de  la  situation  pr6sente, 
nous  sommes  dans  la  circonstance  la  plus  favorable  pour 
subir  les  atteintes  du  sommeil.  Les  Papopoas,  assure-t-on, 
lorsqu'ils  sont  d6soccup6s,  s'endorraent  mSme  debout,  et 
cela  est  trfes  compr6hensible,  car,  leur  conscience  6tant  peu 
d6velopp6e,  ils  se  d6sint6ressent  facilement  de  la  situation 
pr6sente  et  perdentl'attention;  ainsi,certains  animauxs'en- 
dorment  k  peine  que  le  monde  ext6rieur  n'attire  plus  leur 
attention  ou  leur  int6r6t. 

Le  sommeil  involontaire  provient  pr6cis6ment  de  la  perte 
de  rint6r6t  pour  la  situation  pr6sente,  ce  qui  fait  que  les 
cellules  corticales  qui  pr6sident  k  I'attention  sont  en  repos. 
Ce  repos  d6terminera  alors  une  accumulation  de  substance 
chromatique  et,  par  suite,  le  sommeil, 

Dans  le  sommeil  volontaire,  c'est  encore  le  d6sint6r6t 
pour  le  monde  ext6rieur  qui  d6termine  le  sommeil.  Dans 
ce  cas,  toutefois,  ce  d6sint6r6t  n'est  pas  spontan6  comme 
dans  le  sommeil  involontaire ;  c'est  par  notre  volonte  que 
nous  I'acqucrons,  et  cela  en  d6Lournant  notre  pens6e  de 
toutes  les  representations  mentales  qui  nous  int6ressent,  et 
en  6vitant  tons  les  stimuli  sensitifs  qui  excitent  notre 
attention.  L'immobilit6,  I'obscuritd,  le  silence,  la  lecture 
d'unlivre  ennuyeux  nous  plongent  facilement  dans  les 
bras  de  Morph6e,  parce  qu'ils  nous  desint6ressent  et 
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d^terminenl  ainsi  I'^tat  de  repos  des  cellules  psychiques. 

L'un  des  raeilleurs  moyens  pour  nous  endormir  volon- 
tairement,  c'est  de  concentrer  notre  attention  sur  le  som- 
meil  m6me,  ce  qui,  d'ailleurs,  s'explique  facilement  si  Ton 
considfere  qu'en  dirigeant  notre  attention  sur  I'acte  hypni- 
que,  nous  la  d6tournons  de  toute  autre  repr6senlation 
mentale  ;  et  que.  I'attention  sensibilisant  toutes  nos  sen- 
sations, si  nous  la  concentrons  sur  I'acte  hypnique,  elle 
r6veille  effectiveraent  la  sensation  du  somraeil,  qui  est, 
sans  doute,  le  stimulus  le  plus  efficace  pour  determiner 
I'acte  hypnique.  Si  nous  dirigeons,  en  effet,  notre  atten- 
tion sur  un  point  quel  qu'il  soit  de  notre  peau,  nous  6prou- 
vons  des  sensations  dont  nous  n'avions  pas  auparavant  la 
perception.  Chez  les  animaux,  I'app^tit  sexuel  s'6veille 
puissamment    la  vue  de  la  femelle ;  I'appetit  se  fait  sen- 
tir  k  I'heure  des  repas  ou  en  presence  d'un  mets  app6tis- 
sant.  II  en  est  de  m6me  du  sommeil :  cette  sensation  se 
produit  souvent  si,  tout  en  n'6tant  gu^re  fatigu6s,  nous 
voyons  un  individu  qui  dort,  ou  bien,  quand  notre  pendule 
nous  rappelle  que  c'est  I'heure  habituelle  de  dormir.  L'id6e 
m6me  du  sommeil  sensibilise  la  sensation  sp6cifique  de 
cette  fonction  de  sorte  que  l'6tat  de  sommeil  se  produit 
avec  plus  de  facility. 

§  4.  —  M6canisme  du  r6veil. 

Le  r6veil  a  lieu  quand  cessent  les  conditions  qui  ont 
d6termin6  le  sommeil.  Or,  si  la  cause  qui  determine  l'6tat 
hypnique  proprement  dit  est  I'accumulation  de  la  sub- 
stance chromatique,  le  r6veil  aura  lieu  quand  cette  sub- 
stance cesse  de  s'accumuler  dans  la  cellule  nerveuse,  soit 
qu'elle  se  dissolve,  soit  qu'elle  ne  s'61abore  plus  dans  son 
sein.  Nous  savons  que  la  dissolution  de  la  substance  chro- 
matique se  joint  toujours  k  I'^tat  d'activit6  de  la  cellule 
nerveuse:  il  est  done  comprehensible  que  le  r6veil  pent 
6tre  provoque  par  tous  les  stimuli  sensitifs  qui  parviennent 
k  exciter  la  cellule  nerveuse  et  k  la  mettre  en  etat  d'acti- 
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vit6.  Nous  avons  remarqu6  aussi  que  le  r6veil  est  provo- 
qu6  surtout  par  les  stimuli  d6terminant  une  reaction  d'in- 
t6ret  chez  I'individu  qui  dort ;  le  r6veil  partiel  et  le  r6veil 
pr6m6dit6  sont  d'autant  plus  efficaces  que  le  coefficient 
affectif  ou  le  contenu  6motionnel  des  stimuli  est  plus 
grand.  M6me  notre  sommeil  le  plus  profond  peut  6tre 
brusquement  interrompu  par  une  sensation  qui  provoque 
en  nous  une  16gfere  Amotion  ou  qui  possede  un  int6r6t  3p6- 
cial  pour  notre  personnalit6.  Les  Amotions  mfimes  que  I'on 
6prouve  pendant  le  sommeil,  peuvent  causer  le  r^veil.  L'on 
peutais6ment,  d'ailleurs,  se  rendre  compte  de  ces  faits,  en 
r6fl6chissant  que  les  stimuli  6motifs  sont  pr6cis6ment  ceux 
qui  provoquent  une  plus  grande  r6action  vasomotrice  dans 
les  centres  nerveux.  Mosso  a  d6montr6  exp6rimentale- 
ment  que  I'emotion  engendre  une  augmentation)  rapide 
de  la  vascularisation  du  cerveau,  de  son  volume  et  de  sa 
temp6rature.  Par  I'^motionse  produisent,  par  consequent, 
dans  la  cellule  nerveuse,  les  conditions  diam6tralement 
oppos6es  k  celles  qui  provoquent  le  sommeil :  les  cellules 
plus  vascularis6es  permettent,  en  effet,  une  augmenta- 
tion considerable  de  la  pression  osmotique  et,  par  suite, 
une  plus  grande  absorption  de  la  lymphe  p6ricellulaire, 
laquelle  ne  se  bornera  pas  faire  subitement  disparaltre  \ 
r6tat  de  d6shydratation  et  determiner  le  retour  de  I'exci- 
tabilit6  nerveuse,  mais  favorisera  aussi  la  dissolution  de  la 
substance  chromatique.  La  rapidit6  du  r6veil  correspond 
parfaitement  k  celle  d'un  acte  vasomoteur  se  produisant 
dans  le  cerveau  d'autant  plus  facilement  que  le  degr6 
d'6motion  ou  Tint^rfit  qui  I'a  provoqu6  sont  plus  grands. 
Je  me  suis  encore  demandd  si  I'^motion,  qui  exerce  g6n6- 
ralement  une  influence  inhibitrice  sur  toutes  les  s6cr6tions, 
ne  peut  pas  aussi  inhiber  la  s6cretion  chromatique;  cette 
hypoth^jse  expliquerait  non  seulement  I'insomnie,  I'un  des 
symptftmes  les  plus  caract6ristiques  de  I'^motion,  mais 
encore  la  veille  m6me,  qui  est  subordonn6e  rint6r6t  pour 
la  situation  pr6sente,  int6r6t  qui  implique  toujours  un 
degr6,  quoique  16ger,  d'6motion.  II  est  certain  que  plus 
rint6r6t  augmente,  plus  la  veille  se  prolonge,  et  que  sa 
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diminution  coincide  pr6cis6ment  avec  la  perte  de  I'atlen- 
lion  et  avec  la  tendance  au  sommeil. 

Nous  devons  enfin  prendre  en  consideration  le  r6veil 
spontan6,  lequel,  comrae  nous  I'avons  d6j^i  dit,  d6pend  de 
la  diminution  graduelle  de  I'activite  hypnique,  ce  qui  fait 
que  le  r^veil  peut  6tre  provoqu6  par  les  stimuli  sensitifs 
les  plus  faibles  et  indistincts.  Nous  avons  examin6  le  m6- 
canisme  par  lequel  la  fonction  hypnique  tend  k  diminuer 
spontan6ment  d'intensite.  De  m6me  que  les  cellules  ner- 
veuses  tombent  dans  le  sommeil  par  I'accumulation  pro- 
gressive de  la  substance  chromatique,  de  mfime  le  retour 
sponlane  de  leur  excitability  depend  de  la  disparition  de 
cette  substance,  ce  qui  aura  lieu,  soit  par  la  diminution  de 
son  elaboration,  soit  par  son  Elimination  de  la  cellule.  Or 
cette  condition  se  v6rifie  pr6cis6ment  k  la  fin  du  sommeil 
physiologique,  car  c'est  exactement  dans  cette  p6riode  que 
tr6s  vraisemblablement  s'^puise  le  processus  chromatoge- 
nique. 

Nous  devons  aussi  pr6sumer  que  la  cellule  corticale,  pen- 
dant le  sommeil  qui  repr6sente  pour  elle  un  veritable  6tat 
d'isolement,  ne  pouvant  pas,  a  cause  de  sa  depression  osmo- 
tique,  assimiler  du  milieu  ext6rieur  les  mat6riaux  propres 
a  sa  nutrition,  ait  recours  k  sa  substance  de  reserve,  savoir 
aux  elements  de  Nissl,  parun  processus  de  digestion  intra- 
cellulaire,  jusqu'a  ce  que  ces  elements,  par  la  depression 
fonctionnelle  de  la  cellule,  ne  s'eiaborent  plus  dans  son 
sein.  La  cellule  nerveuse,  depourvue  ainsi  compietement 
de  ce  materiel  isolant,  n'opposerait  plus  aucun  obstacle  k 
la  transmission  des  stimuli  sensitifs,  lout  legers  qu'ils  sont 
et  Ton  aurait  le  reveil  apparemment  spontane. 

§  5.  —  Mecanisme  du  sommeil  partiel 
et  de  la  veille  partielle. 

La  theorie  secretoire  du  sommeil  peut  nous  donner  aussi 
une  explication  trfes  claire  du  sommeil  partiel.  Nous  avons 
vu  que  les  cellules  nerveuses  ne  participent  pas  dans  la 
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m6me  mesure  au  repos  morph6ique.  Les  songes,  le  r6veil 
partiel,  le  r6veil  pr6m6dit6  nous  d6montrent  r6vidence 
que  certaines  cellules  peuvent  conserver,  pendant  le  som- 
meil,  toute  leur  excitability  el  r6activit6  aux  stimuli  ext6- 
rieurs  et  int6rieurs.  Or,  la  persistance  de  cette  excitabilit6 
pent  s'expliquer  parfaitement  par  I'hypothese  que  ces  cel- 
lules n'ont  pas  perdu  leur  sensibility,  leur  ton  6motionnel, 
et  que  cette  Amotion  poss^de  une  action  inhibitrice  sur  la 
fonction  chromatique  et,  par  suite,  sur  le  sommeil.  L'accu- 
mulation  de  la  substance  de  Nissl,  en  effet,  ne  pourrait  pas 
s'effectuer  dans  les  6]6ments  corticaux  qui  ne  sont  pas 
dans  le  repos,  dans  rinactivit6  la  plus  absolue. 

La  th^orie  s6cr6toire  du  sommeil  pent  6claircir  aussi  le 
m6canisme  dela  veille  parlielle.  II  faut  que  je  justifie  I'em- 
ploi  de  ces  mots.  La  veille  et  le  sommeil,  tout  en  repr6sen- 
tant  deux  6tats  parfaitement  antagonistes,  ne  sont  pas 
s6par6s  par  une  barri^re  infranchissable.  On  observe  entre 
r^tat  de  veille  la  plus  complete  et  le  sommeil  le  plus  pro- 
fond,  des  6tats  de  transition  que  nous  ne  devons  pas  n6gli- 
ger  :  nous  remarquons  trfes  souvent  la  persistance  de  I'ac- 
tivit6  psychique  pendant  le  sommeil  (sommeil  partiel),  de 
m6me  que  la  torpeur  mentale  caract6risant  le  sommeil, 
pendant  la  veille.  Nous  definissons  ce  dernier  6tat  veille  I 
parlielle,  car  il  signifie  la  condition  parfaitement  oppos6e 
au  sommeil  partiel.  Dans  ce  dernier  6tat,  c'est  la  veille  qui 
persiste  dans  le  sommeil,  tandis  que  dans  la  veille  partielle, 
c'est  le  sommeil  qui  denote  sa  pr6sence  dans  la  veille. 

Le  cas  le  plus  d6monstratif  de  la  veille  partielle  nous 
est  fourni  par  le  sujet  qui  vient  d'etre  r6veill6  pendant  la 
phase  la  plus  profonde  de  son  sommeil ;  on  dil  g6n6rale- 
ment  qu'il  a  encore  sommeil.  Cette  expression  vulgaire,  k 
mon  avis,  est  Irbs  exacte,  car  elle  signifie  la  persistance 
du  sommeil  dans  la  veille.  Ce  sujet,  en  effet,  quoiqu'il  ne 
dorme  plus,  pr6sente  tons  les  signes  caract6risant  le 
sommeil,  savoir  une  diminution  remarquable  de  I'attention, 
de  la  m6moire,  de  la  sensibility,  et  m6me  un  d6faut  de 
synthases  mentales,  de  la  conscience  du  moi.  Get  6tat 
d'obnubilation  mentale  ne  peutgu6re  se  rapporler  kl'inac- 
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tivit6  simple  des  centres  nerveux,  car  il  est  plus  reraar- 
quable  aprfes  les  premieres  heures  du  sommeil,  quand 
I'assoupissement  atteint  le  maximum  de  sa  profondeur, 
qu'au  matin  k  la  fin  du  sommeil  ordinaire.  On  remarque, 
en  outre,  que  cette  torpeur  psychique  ne  disparalt  pas  tr^s 
rapidement  aprfes  le  r6veil.  Le  plus  souvent,  un  individu 
qui  n'a  dormi  que  deux  heures,  au  lieu  des  sept  ou  huit 
heures  habiluelles,  pr6sente,  pendant  toute  la  journ6e,  une 
diminution  considerable  deson  activity  psychique,  c'est-i- 
dire  un  6tat  de  veille  partielle. 

Or,  le  m6canisme  de  cet  6tat  de  transition  entre  le 
sommeil  et  la  veille  s'accorde  parfaitement,  k  mon  avis, 
avec  la  th6orie  s6cr6toire:  on  peut  supposer,  en  effet,  que 
les  cellules  nerveuses  corticales,  surprises  dans  le  sommeil 
tr6s  profond,  ne  puissent  pas  61iminer  rapidement  leurs 
produits  de  s6cr6tion  et  pr6sentent  toujours  un  obstacle 
la  transmission  des  stimuli  psychiques.  Le  sommeil  aussi, 
lorsqu'il  envahit  graduellement,  le  soir,  notre  cerveau,  ne 
r6pond-il  pas  I'id^e  d'une  substance  s6cr6toire  s'accu- 
mulant  graduellement  dans  le  protoplasme  des  cellules 
nerveuses  ? 

On  voit  done  que  la  theorie  s6cr6toire  du  sommeil  6clair- 
cit  non  seulement  le  m6canisme  de  la  fonction  hypnique 
et  de  la  veille,  mais  celui  aussi  du  sommeil  partiel  et  de 
la  veille  partielle,  c"est-^i-dire  qu'elle  nous  explique  le  m6- 
canisme  des  6tats  de  transition  existant  entre  la  veille  la 
plus  absolue  et  le  sommeil  le  plus  profond. 


§  6.  —  Le  centre  de  la  veille  et  du  r6veil. 


Avant  de  quitter  r6tude  du  sommeil  quotidien,  nous 
<levons  r6soudre  une  importante  question.  Existe-t-il  un 
centre  nerveux  pr6sidant  k  Facte  hypnique  ^?  La  plu- 


1.  J'entends  parler  ici  du  sommeil  proprement  dit  ayant  son  si6ge 
dans  les  cellules  nerveuses  et  non  point  de  la  fonction  hypnique.  H 
est  bien  evident  que  cette  fonction  esscntiellcraent  veg6tative  qui  n 
son  origine  dans  le  mouvement  m6tabolique  de  tout  Torganisme,  ne 
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part  des  auteurs  raffirment.  Raymond  a  expos6  plusieurs 
fails  qui  tendraient  d^montrer  la  possibility  d'ua  centre 
c6r6bral  dont  les  16sions  ont  pour  sympt6me  principal  de 
s'accompagner  d'un  sorameil  irresistible.  Dubois,  Gayet 
et  Wernicke  fixent  ce  centre  dans  la  substance  grise  du 
troisifeme  ventricule  et  de  I'aqueduc  de  Sylvius.  Meissl 
aussi  invoque  I'existence  d'un  centre  vasomoteur  r6flexe 
attentionnel  determinant  le  sommeil. 

L'hypolhfese  d'un  centre  r6gulateur  de  Facte  hypnique 
est  confirmee  particuliferement  par  la  consideration  que 
ce  ph6nom6ne  est  precede  de  moditications  sp6ciales  de 
notre  activiie  psychique.  Nous  avons  remarqu6  plusieurs 
fois  dans  notre  ouvrage  que  la  condition  la  plus  favorable 
pour  la  determination  du  sommeil  consiste  dans  la  perte  de 
rinterSt  pour  la  situation  presente,  dans  la  perte  de  I'atlen- 
tion.  II  est  done  permis  de  supposer  que  le  centre  nerveux 
qui  preside  k  I'interet  pour  le  monde  exterieur  elk  I'atten- 
tion,a  aussi  un  rapport  special  avec  le  sommeil.  Or,s'il  y  a 
un  centre  cortical  qui  preside  particulierement  au  proces- 
sus de  rinterfit  pour  le  monde  ambiant,  celui  de  I'atten- 
tion,  tel  est,  sans  doute,  le  lobe  frontal.  Les  lobes  frontaux, 
6crit  Bianchi,  resument  d'une  part  les  produiLs  des  zones 
corticales  sensorielles  et  motrices,  de  I'autre  tons  les  etals 
emotifsquiaccompagnent  nos  perceptions.  Ges  lobes  repre- 
sentent,  selon  Belmondo,  le  siege  des  proces  affectifs  les 
plus  eieves  determinant  notre  conduite  :  ils  sont  conside- 
res  par  Bianchi  et  par  Lugaro  comme  les  regulateurs  de 
notre  personnalite.  La  puissance  de  la  personnalito  jaillit 
precisement  des  rapports  de  coordination,  de  subordina- 
tion et  de  discipline  entre  les  zones  sensorielles.  G'est,tres 
vraisemblablement,  dans  les  lobes  anterieurs,  qu'a  lieu  la 
coordination  des  souvenirs,  des  images,  de  I'association 

peut  pas  etre  pr6sid6e  par  un  centre  norveux  spScifique  et  circons- 
crit.  Un  tel  centre  ne  pourrait  certainement  pas  avoir  une  influence 
sp6ciale  sur  I'^lement  toxique  qui  conslitue  la  cause  fondamentale 
de  la  fonction  hypnique,  ni  sur  la  nutrition  des  cellules  nervcuses. 
II  est  tres  vraisemblable  que  le  centre  pr6sidant  A  la  fonction  hyp- 
nique apparticnne  k  la  vie  vegetative  et  non  k  la  vie  de  relation. 
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des  moiivements,coordinatioa  indispensable  au  d6veloppe- 
ment  de  I'attention,  de  nos  synthases  mentales.  La  plupart 
des  psychologistes  consid6rent  ainsi  les  lobes  frontaux 
comme  les  centres  fondamentaux  de  I'attention  (Ferrier, 
Schonemann,  Bianchi),  de  rint6r6t  pour  le  monde  ext6rieur, 
de  la  conscience  (Bianchi).  Ges  conclusions  sont  pleinement 
confirmees  par  I'observation  clinique.  II  est  rare  qu'une 
lesion  des  circonvolutions  ne  determine  pas  un  d6faut 
plus  ou  moins  grand  de  I'attention.  A.  Starr  a  cit6  23  cas 
de  tumeurs  des  lobes  frontaux,  et  dans  tous  ces  cas  on  re- 
marquait  la  perte  de  I'attention.  Albutt,  Ferrier,  Bianchi, 
jMallins  en  ont  signals  beaucoup  d'autres  pr6sentant  le 
m6me  sympt6me.  Les  recherches  exp^rimentales  de  Bian- 
chi aboutissent  ci  la  meme  conclusion  :  tous  les  singes 
mutiles  des  lobes  frontaux  ont  pr6sent6  une  forte  dimi- 
nution ou  la  perte  de  I'attention  et  de  I'interSt  pour  le 
monde  ext6rieur. 

La  clinique  nous  apprend  aussi  qu'il  y  ales  plus  intimes 
rapports  entre  les  alterations  des  lobes  frontaux  et  les 
troubles  du  sommeil.  II  est  notoire  que  les  tumeurs  r6si- 
dant  dans  cette  region,  provoquent  tr6s  frequemment  la 
tendance  au  sommeil.  Albutt  et  Ferrier  placent  ce  symptome 
parmi  les  signes  les  plus  caracteristiques  des  neoplasmes 
k  siege  frontal.  Cortesi  a  cit6  recemment  une  tumeur  du 
lobe  prefrontal  se  joignant    un  6tat  de  torpeur  parfaite- 
ment  similaire  k  la  16thargie.  La  somnolence  a  616  aussi 
constat6e  dans  les  cas  analogues  d^crits  par  Brissaud, 
Souques,  Oppenheimer,  Eulemburg,  Albutt,  Raymond, 
Schlesinger,  Golella,  Giannelli,  Oppenheim,  Devic,  Gour- 
mont,  Kuznerow,  Delahouse,  etc.  Le  pigeon  de  Flourens 
mutile  des  lobes  ant6rieurs  dormait  continuellement.  Tous 
ces  fails  nous  d6montrent  clairement  que  les  circonvolu- 
tions frontales  exercent  une  action  inhibitrice  sur  le  som- 
meil, en  tant  qu'elles  president  k  I'inter^t  pour  le  monde 
ext6rieuret    I'attention.  La  perte  de  ces  activit6s  psychi- 
ques,  qu'on  remarque  dans  les  tumeurs  frontales,  deter- 
mine un  defaut  d'inhibition  de  I'acte  hypnique,  d'ou  la 
tendance  k  s'endormir,  la  somnolence.  Gette  conclusion 
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se  concilie  parfailement  avec  les  exp6riences  de  Libertini, 
Oddi,  Fano,  Sciamanna  nous  d6montrant  que  les  lobes 
frontaux  possedent  une  action  inhibitrice  considerable  sur 
I'activite  r^flexe.  Nous  ne  devons  pas  alors  nous  6tonner 
s'ils  exercent  une  action  semblable  sur  le  sommeil,qui  est 
certainement  un  acte  r6flexe.  II  n'est  pas  rare,  en  effet, 
que  la  tendance  continue  au  sommeil  dans  les  tumeurs 
frontales  s'accompagne  de  la  perte  d'inhibition  d'autres 
activit6s  reflexes,  et  que  Ton  reraarque  Tincontinence  des 
urines,  des  feces,  etc. 

II  serait  toutefois  tres  inexact  d'affirmer,  6tant  donn6 
les  rapports  entre  I'acte  hypnique  et  la  fonction  des  lobes 
frontaux,  que  ces  lobes  president  au  sommeil.  Nos  consi- 
derations nous  portent,  au  contraire,  a  une  conclusion 
tout  fait  oppos6e,  en  nous  d6montrant  que  la  fonction 
des  lobes  frontaux  preside  a  des  activit6s  psychiques  qui 
repr6seatent  la  condition  de  la  veille.  Ces  lobes  r^pondent 
de  quelque  manifere,  ci  mon  avis,  au  centre  de  la  veille 
ou  da  r6veil,  admis  r6cemment  par  Berillon,un  centre  dont 
la  fonction  sp6ciale  est  de  nous  maintenir  eveill6s. 

Un  6tat  de  conscience  d6finissant  la  veille  ne  pourrait 
pas,  d'ailleurs,  subsister  sans  un  centre  qui  resume,  qui 
contrdle  et  qui  coordonne  le  travail  des  zones  sensorielles 
avec  les  produits  des  zones  intellectuelles  :  la  conscience 
ne  pourrait  subsister  sans  un  centre  d'association,  de  fu- 
sion de  tons  ces  composants  mentaux.  Le  centre  d'asso- 
ciation, 6crit  Heger,  est  le  v6ritable  atelier  des  operations 
psychiques,  le  foyer  de  la  conscience.  Or,  de  tons  les  cen- 
tres d'association,  le  centre  ant6rieur  ou  lobe  frontal  est 
regarde,  par  tons  les  physiologistes,comme  le  plus  impor- 
tant. Nous  voyons  done  que  les  propri6t6s  des  lobes  fron- 
taux repondent  parfailement  celles  d'un  centre  pr6sidant 
k  la  veille,  au  reveil.  Le  sommeil  implique  pr6cisement  le 
repos  de  ce  centre,  ainsi  que  I'affirme  Bianchi. 


CHAPITRE  VIII 


MEGANISME   DE  LA  LETHARGIE  HIBERNALE 
CHE?  LES  MAMMIFERES. 


La  lethargic,  nous  I'avons  vu,  pr6sente  plusieurs  points 
d'analogie  remarquables  avec  le  sommeil  ;  comme  ce 
dernier  ph6nomene,  elle  pent  6tre  regard^e  comme  une 
fonction  essentiellement  physiologique  et  r6paratrice  pour 
I'organisme  animal.  De  mSme  que  le  sommeil  quotidien, 
la  lithargie  pr6sente  les  liens  les  plus  6troits  avec  la  fonc- 
tion de  certains  organes  glandulaires  qui,  par  leur  s6cr€- 
tion  interne,  president  au  m6tabolisme  organique  :  ainsi 
nous  avons  vu  la  correlation  intime  entre  la  16thargie  et 
la  glande  hibernale,  qui  est  incontestablement  un  organe 
k  secretion  interne  pr6sidant  k  la  nutrition  de  I'animal  hi- 
bernant. 

Si  r6tat  de  sommeil  est  en  rapport  avec  celui  dela  veille 
prec6dente,  il  en  est  de  mfeme  de  la  lethargic,  car  c'est 
dans  la  p6i'iode  qui  precede  le  sommeil  hibernal,  c'est-i- 
dire  en  automne,  que  I'animal  accumule  son  materiel  de 
reserve^  la  graisse  ;  c'est  cette  6poque  que  la  glande  hi- 
bernale, cet  important  organe  ks6cr6tion  interne, augmente 
progressivement  de  poids,  pour  atteindre  le  maximum  de 
son  volume  au  commencement  du  sommeil.  Nous  voyons 
done  que  la  periode  pr6c6dant  la  16thargie  constitue  la 
phase  pr6paratoire  du  long  sommeil  hibernal,  de  m6me 
que  la  veille  pent  6tre  d6finie:  la  p6riode  pr6paratoire  du 
sommeil  quotidien. 

Un  fait  seulement  distingue  cependant  la  16thargie  du 
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sommeil  quotidien,  savoir  son  extreme  longueur  et  sa 
profondeur.  Tandis  que  le  sommeil  quotidien  physiologi- 
que  est  caract6ris6  par  sa  dur6e  de  quelques  heures,  par 
sa  propri6t6  d'etre  facilement  interrompu  par  les  stimuli 
sensitifs  habituels,  tels  qu'un  bruit,  une  lumifere  tr6s  vive  ou 
un  stimulus  cutan6,  la  16thargie,  au  contraire,  dure  de  sept 
k  huit  mois,et  lorsqu'elle  a  alteint  sa  plus  grande  profon- 
deur, les  stimuli  susdits  ne  produisent  pas  le  reveil ;  les 
plus  foptes  detonations,  les  blessures  et  les  amputations 
m6me  ne  parviennent  pas  k  faire  sortir  les  aniraaux  de 
leur  torpeur.  Leur  insensibility  ne  pent  6tre  compar6e 
qu'^i  celle  que  Ton  remarque  apr^s  la  section  de  la  moelle 
allong6e,  ou  bien  dans  le  sommeil  chloroformique  ou  par 
la  suspension  de  la  circulation  c6r6brale.  Pour  expliquer 
le  m^canisme  de  la  16thargie,  Ton  a  pr6cisement  invoqu6 
rid6e  d'une  intoxication  ou  d'une  an6mie  c6r6brale.  L'hy- 
pothfese  qui  6claircit  le  mieux  ce  m^canisme  est  celle  qui 
est  affirm6e  par  Saussy  et  Mangili,  qui  consid6rent  la  16- 
thargie  comme  se  rapportant  k  un  d^faut  de  sang  dans  le 
cerveau:les  recherches  exp6rimentales  de  Serbelloni  et  de 
Saussy  montrent,  en  elTet,  que  le  cerveau  est  extrSmement 
pale  pendant  la  16thargie  et  que  ses  vaisseaux  art6riels 
sont  tout    fait  d6pourvus  de  sang. 

Gette  hypothfese  n'est  pas  seulement  confirm6e  par  I'ob- 
servation  exp6rimentale,  raais  aussi  par  I'analogie  parfaite 
existant  entre  la  lethargie  et  I'^tat  de  depression  psychi- 
que  que  presentent  les  animaux  lorsque  la  circulation  c6- 
r6braie  est  interrompue.  L'an6mie  c6r6brale  provoque  effec- 
tivement  la  perte  absolue  de  la  conscience,  la  complete 
insensibility  cutan6e  tactile  et  dolorifique,  qui  est  parfaite- 
ment  analogue  k  celle  que  Ton  remarque  dans  la  lethargie. 
L'un  des  moyens  encore  en  usage  au  Japon,  et  rdcemment 
propose  aussi  chez  nous,  pour  obtenir  I'anesthesie  chirur- 
gicale,  est  celui  de  comprimer  les  carotides  ;  I'artere  caro- 
tide  est,  en  effet,  appel6e  du  russe  art.sonnaia  ou  art.sopo- 
rifera,  par  la  propri6t6  qu'elle  a  de  provoquer  le  sommeil. 
Nous  croyonsdonc  quel'anemie  des  centres  nerveux,  pendant 
la  lethargie,  suffit  k  expliquer  par  elle-meme,  sans  recou- 
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rir  d'auli-es  interpretations,  I'^tat  de  torpeur  profonde 
que  pr^sentent  les  animaux  hibernants. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  intense  an6mie  c6r6brale  ? 

Nous  savons  que,  pendant  la  16thargie,  tout  le  sang  af- 
flue  de  la  p6riph6rie  aux  organes  abdominaux  et  surtout  a 
la  glande  hibernale,  qui  s'6tend  le  long  du  thorax,  aux  ais- 
selles,  k  I'abdomen.  Or,  il  est  6vident  que  cette  congestion 
des  visc^res  abdominaux  provoque  un  6tat  d'an6mie  rela- 
tive en  d'autres  organes,  parmi  lesquels  le  cerveau.  L'is- 
ch6mie  c6rebrale,  durant  la  lethargic,  paralt  6tre  presque 
la  condition  exager^e  de  ce  que  Ton  observe  pendant  la 
periode  digestive,  qui  implique,  nous  le  savons,  une  hyper- 
6niie  de  I'estomac,  du  foie,  etc.,  et  une  an6mie  relative 
du  cerveau.  De  meme,  dans  la  16thargie,  le  sang  afflue 
en  abondance  aux  organes  qui  fonctionnent  tres  active- 
ment,  au  cours  de  la  16thargie,  et  surtout  au  foie  et 
la  glande  hibernale,  en  an6miant  fortement  les  centres 
nerveuXjd'ou  leur  profonde  depression  et  leur  torpeur  pro- 
long^e.  Le  r6veil  se  produit  exactement  lorsque  la  glande 
hibernale  perd  non  seulement  son  abondante  vascularisa- 
tion,  mais  aussi  sa  structure  folliculaire.  II  est  trfes  com- 
prehensible que  le  sang  revienne  alors  k  la  p6riph6rie  et 
au  cerveau,  permettant  ainsi  le  relour  de  la  sensibilite  et 
le  reveil. 


GHAPITRE  IX 


ORIGINE  DU  SOMMEIL  QUOTIDIEN 


L'origine  du  sommeil  peut  s'6claircir  parfaitement  si  Ton 
se  rappelle  I'exacte  signification  biologique  que  ce  phe- 
nomfene  a  pour  notre  organisme  et  les  causes  constituant 
le  «  primum  movens  »  de  la  fonction  hypnique.  Si  Ton  se 
demande  pourquoi  les  animaux  se  sont  habitues,  pen  h  pen, 

rester  assoupis  le  tiers  de  leur  existence  et  renoncer 
ainsi  au  travail  utile  de  la  veille,  il  sera  logique  de  r6pon- 
dre  qu'ils  se  sont  endormis  lorsque  la  prolongation  de  la 
veille  leur  devint  nuisible.  Nous  savons,  en  effet,  que  si  la 
veille  se  prolonge  k  I'excfes,  elle  tue  les  animaux  par  les 
sympt6mes  d'une  grave  intoxication  se  localisant  surtout 
dans  les  centres  nerveux.  Nous  avons  d6j^i  recherch6  l'ori- 
gine d'une  telle  intoxication  :  elle  provient  des  d6chets  du 
m6labolisme  organique  qui,  ne  pouvant  pas  6tre  coraplfete- 
ment  61imin6s,  s'accumulent  graduellement  dans  I'orga- 
nisme.  II  est  incontestable  que  cette  intoxication  ne  s'effec- 
tuerait  pas  si  les  d6chets  toxiques  de  la  combustion  orga- 
nique disparaissaient  aufur  et  mesure  qu'ils  se  forment, 
si  la  reparation  compensait  exactement  I'usure  des  tissus. 
Un  animal  pr6sentant  un  m6tabolisme  excessivement  lent 
pourrait  assur6ment  vivre  sans  6tre  intoxiqu6et  sans6prou- 
ver,  par  consequent,  le  besoin  de  se  reposer  et  de  s'assoupir. 
L'id6e  de  la  vie,  ^crit  trfes  justement  Claparfede,  n'implique 
aucunement  I'idee  de  repos  ou  de  sommeil;  la  vie  impli- 
que  des  ph6nom6nes  nutritifs,  raais  elle  n'implique  pas  du 
tout  des  ph6nom6nes  de  sommeil.  Ce  n'est  done  pas  I'acti- 
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vile  vilale  qui  determine  le  sommeil,  mais  c'est  I'intoxica- 
tion  qui  derive  de  cette  activite  qui  en  est  la  cause.  Nous 
pouvons  done  inf^rer  que  le  sommeil  Ivbs  probableraent 
apparut  lorsque  la  fabrication  intra-organique  des  d6chets 
n'a  pas  plus  616  compens6e  par  leur  61imination. 

Ge  cas  s'est  pr6sent6,  par  cons6quent,  quand  les  besoins 
de  I'animal  oat  exig6  une  activit6  intensive,  une  d6pense 
de  force  tres  consid6rable,  quand  le  m6tabolisme  orga- 
nique  etant  plus  actif  a  d6termin6  une  v6ritable  intoxica- 
tion de  I'organisme.  Cette  hypothfese,  6crit  Claparede,  est 
affermie  par  I'opinion  g6n6rale  faisant  d6river  le  sommeil 
de  la  fatigue  ;  elle  pr6sente  cependant  une  difficult6  :  si  le 
sommeil  a  6t6engendr6  primitivement  par  r6puisement,  s'il 
est  un  etat  passif  d'intoxication,  de  paralysie,  comment 
cette  inertie  passive  a-t-elle  pu  se  transformer  peu  h  peu 
en  une  activite  positive,  en  une  fonction  ?  C'est  ce  qu'il 
est  bien  difficile  de  se  repr6senter  (Claparede). 

Notre  conception  du  sommeil  r6sout  precis6ment  cette 
difficult6,  car  elle  invoque  non  seulement  le  concours  de 
rel6ment  toxique,  mais  aussi  celui  de  certains  organes  a 
secr6tion  interne  qui,  par  leur  fonction  anti-toxique  et  par 
leurs  rapports  intimes  avec  le  m6tabolisme  organique,  sont 
6troitement  li6s  k  la  fonction  hypnique.  Nous  avons  vu 
que  le  concours  de  cet  616ment  interm6diaire  est  indispen- 
sable, si  Ton  veut  se  rendre  compte  du  mecanisme  du  som- 
meil. Une  intoxication  ne  pourrait  nullement  6claircir,  h 
elle  seule,  un  ph6nomfene  de  r6paratioa  tel  que  le  som- 
meil ;  des  produits  toxiques  pourraient,  il  estvrai,  atteindre 
les  centres  nerveux  et  en  abolir  l'6nergie  sp6cifique,  en  de- 
terminant un  sommeil  toxique  ou  bien  un  6tat  de  torpeur 
parfaitement  semblable  au  sommeil;  mais  ce  sommeil, cette 
torpeur  se  joindraient  la  destruction  des  cellules  ner- 
veuses  et  non  point  k  leur  r6int6gration  organique.  Nous 
devons,  au  contraire,  pr6sumer  que  ces  produits  toxiques 
n'ont  determin6  le  sommeil,  ce  ph6nom6ne  de  nutrition  et 
de  d6sintoxication  des  centres  nerveux,  qu'aprfes  avoir  en- 
gendr6  le  d6veloppement  des  organes  s6cr6toires  susdits, 
lesquels,  nous  I'avons  vu,  servent  pr6cis6raent  k  la  d6fense 
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de  Torganisme  contre  les  intoxications  et  president,  par 
leur  secretion  interne,  au  mouvement  nourricier  de  tout 
I'organisme.  Or,  puisque  leur  fonction  est  essentiellement 
anti-toxique,  il  nous  est  permis  de  supposer  que  leur  forma- 
tion s'est  effectude  graduellement  dans  les  organismes  qui, 
par  leur  vie  tres  intensive,  n'ont  pu  completement  61iminer 
les  d6chets  de  leur  m6tabolisme.  Leur  formation  repr6- 
sente  precis6ment  un  phenomene  d'adaplation  de  I'orga- 
nisme aux  nouvelles  conditions.  Le  Dantec  6crit  quelorsque 
ces  conditions  subissent  un  changemeutjl'animal  succombe 
ou  bien  I'organisme  s'adapte  aux  nouvelles  conditions,  en 
subissant  une  transformation  correspondante  a  leur  chan- 
gement,  ce  qui  fera  que  des  fonctions  diff6rentes  d6finiront 
des  organes  difF6rents  :  cette  fonction  s'accomplissant 
maintes  fois  de  suite,  I'organe  qui  en  a  6t6  d6fini,  s'instal- 
lera  peu  pen  dans  la  structure  de  I'individu,  et  la  fonc- 
tion se  r6p6tera  par  un  mecanisme  instinctif. 

De  m6me  qu'un  tel  m6canisme  explique  I'origine  de 
toutes  nos  fonctions,  il  6claircit  aussi  I'origine  du  sommeil, 
qui  est  6galement  une  activit6  positive,  une  fonction  de  repa- 
ration pour  nos  centres  nerveux.  Nous  pouvons  done  con- 
sid6rer  le  sommeil  comme  un  ph6nomfene  d'adaptation  qui 
s'est  d6velopp6  dans  la  lutte  pour  Texistence  (Brunelli). 
Cette  fonction, caract6ris6e  parle  ralentissement  des  6chan- 
ges  organiques  et  de  la  vie  animale,  repr6sente  pr6cis6- 
raent  un  pli6nomfene  de  d6fense,  de  reaction  de  I'orga- 
nisme contre  un  m6tabolisme  trop  actif  et  contre  les 
intoxications  provenant  d'une  vie  trop  intensive.  De  m6me 
que  tout  organisme  qui  accomplit  un  travail  determine  a 
besoin  d'une  p6riode  de  repos  r6parateur  relatif  pour  pou- 
voir  regagner  I'^nergie  qu'il  a  perdue,  de  m6me  le  sommeil 
quotidien  repr6sente  le  repos  reel  de  I'organisme,  caract^- 
ris6  par  un  processus  r6g6n6ratif  intensif  consequent  une 
vie  trop  active  et  intensive. 


CHAPITRE  X 


L  ORIGINE   DE  LA  LETHARGIE  HIBERNALE 


Plusieurs  conceptions  ont  6t6  proposees  pour  6claircir 
I'origine  de  la  16thargie.  Brunelli  admet  qu'elle  est  «  une 
acquisition  graduelle  due  a  I'habilude  contract6e  par  cer- 
tains mammiferes  de  passer  I'hiver  dans  une  cachette  ou  ils 
ont  amass6  leurs  provisions.  Ge  n'est  point  parce  qu'il  doit 
dormir  que  I'animal  se  cache,  mais  il  dort,  au  contraire, 
par  suite  de  I'habitude  de  se  cacher  ». 

Claparede  admet  aussi  cette  origine  du  sommeil  hiber- 
nal : 

Instinct  de        \  Immobilit6  J  Sommeil  ordinaire. 
I'approvisionnement     Monotonie     gommeil  hibernal, 
et  du  refuge       f  Obscurite  \ 

D'autres  auteurs  attribuent  au  froid  I'origine  de  la  lethar- 
gic, d'autres  encore  au  d6faut  de  nourriture. 

Ces  explications  n'6claircissent  pas,  k  mon  avis,  I'origine 
de  cet  int6ressant  ph6nomene.  II  est  certain  que  I'immobi- 
lit6  des  animaux  dans  leurs  cachettes,  la  monotonie  des 
sensations,  I'absence  de  ces  sensations  doivent  avoir  favo- 
ris6  le  d^clanchement  de  la  16thargie,  de  m6me  qu'elles 
facilitent  et  prolongent  le  sommeil  quotidien.  L'on  ne  pent 
cependant  pas  rechercher  I'origine  de  la  16thargie  en  6tu- 
diant  les  actes  psychiques  instinctifs  qui  precedent  ce  phe- 
nomfene.  II  ne  faut  pas  oublier  que  la  16thargie,  de  m6me 
que  le  sommeil  quotidien,  doit  6tre  regard6e  comme  une 
fonction  qui  se  r6vfele,  il  est  vrai,  dans  r6tat  I6thargique 
proprement  dit,  mais  qui  se  prepare  aussi  au  cours  de  la 
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veille  pr6c6dente.  G'est  dans  cette  p6riode  que  se  r6alisent 
les  conditions  qui  ensuite  determineront  le  sommeil  hiber- 
nal. D'ailleurs,  il  serait  malais6  de  se  rendre  compte  de 
tous  les  actes  psychiques  instinctifs  pr616thargiques,  sans 
admettre  une  disposition  sp6ciale,  un  certain  6tat  interne 
de  I'organisme  qui  leur  donne  I'origine.  Dans  la  plupart 
des  cas,  6crit  Clapar6de,  on  pent  demontrer  que  la  mani- 
festation d'un  instinct  implique  I'existence  de  certains  fac- 
teurs  internes  (6tat  du  sang,  s6cr6tion  des  glandes  sexuel- 
les,  etc.),  quicoopferent  avec  le  stimulus  sensoriel,  pour  pro- 
voquer  Paction.  G'est  cet  6tat,  cette  disposition  interne  qui 
constitue,  nous  I'avons  d6jk  dit,  un  des  caraclferes  fonda- 
mentaux  de  I'instinct, 

Par  cons6quent,  quand  on  veut  trouver  I'origine  de 
ces  actes  instinctifs,  il  est  logique  de  remonter  k  I'exaraen 
de  r6tat  interne,  des  conditions  internes  de  I'organisme 
dans  la  p6riode  qui  pr^cfede  la  16thargie.  Cet  examen  nous 
r6vfele  maintenant  des  fails  d'une  grande  importance.  Nous 
remarquons  que  les  animaux  hibernants,  avant  de  s'en- 
dormir,  sont  g6n6ralement  ivbs  gras  ;  leur  ob6sit6  est  pres- 
que  une  condition  fondamentale  pour  le  d6clanchement  de 
la  16thargie,  car  il  est  rare  que  les  animaux  s'endorment 
sans  avoir  d'abord  accumul6  une  quantit6  consid6rable  de 
graisse  :  Ton  remarque  6galement  que  la  lethargic  des 
animaux  non  engraiss6s  est  g6n6ralement  \6gbre.  L'impor- 
tance  de  rob6sit6  est  telle  que  quelques  auteu-s  (Fou- 
cault,  Forel)ont  admis  qu'elle  est  la  cause  de  la  16thargie. 

L'6tat  interne  de  I'animal  nous  r6v61e  aussi  la  presence 
d'un  organe  k  s6cr6tion  interne,  savoir  de  la  glande  hiber- 
nale,  qui,  avant  la  16thargie,  atteint  le  maximum  de  son 
volume.  La  coincidence  de  rob6sit6  avec  le  d6veloppe- 
ment  de  cet  organe  n'est  certes  pas  casuelle,  si  Ton  se 
souvient  des  rapports  intimes  entre  la  fonction  des  organes 

s6cr6tion  interne  et  radipog6nie.  La  clinique  nous 
signale  chaque  jour  des  cas  d'ob6sit6  prononcee  qu'il  est 
bien  difficile  d'attribuer  Thyperalimentation  ou  k  la  vie 
s6denlaire,  et  qui  pr6sentent  une  6troife  relation  avec  les 
troubles  fonctionnels  de  certaines  glandes  k  s6cr6tion 
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interne  (hypophyse,  Ihyroide,  gl.  pindale).  Cela  nous 
porte  a  croire  que  I'ob^sit^  que  Ton  remarque  chez  les 
animaux  hibernants  avant  la  lelhargie,  est  en  rapport  avec 
Taccroissement  progressif  de  la  glande  hibernale,  de  cet 
organe  h  s6cr6tion  interne  qui,  avec  toute  probabilit6, 
ne  preside  pas  seulement  k  rhypernutrition  de  Taninaal 
16thargique,  mais  repr6sente  aussi  I'organe  le  plus  essen- 
tiel  pour  la  I^thargie  elle-rafime :  nous  admettons,  en  effet, 
que  son  hyper6raie  favorise,  pendant  le  sommeil,  ran6raie 
des  centres  nerveux  et  leur  profonde  depression. 

Ouelles  sont  les  conditions  determinant  la  formation  de 
la  glande  hibernale?  Nous devons  pr6sumerque  cet  organe 
s'est  developp6  chez  les  animaux  d'une  fagon  graduelle 
et  en  rapport  avec  leur  nutrition,  c'est-^i-dire  lorsque  les 
produits  r(5gressifs  derivant  d'un  m6tabolisme  trop  actif 
non  seulement  ont  excit6  l'activit6  fonctionnelle  des  glan- 
des  a  secretion  interne  qui  president  d'ordinaire  k  la  nutri- 
tion, mais  qu'ils  ont  requis  aussi  le  concours  de  nouveaux 
organes  propres  suppl6er  a  la  fonction  insuffisante  des 
premiers  :  la  repetition  prolong6e  de  ces  conditions  expli- 
querait,  en  outre,  la  raison  par  laquelle  ces  organes  nou- 
veaux se  sont  progressivement  fix6s  dans  I'espfece,  par  le 
principe  d6sormais  etabli  que  la  fonction  fait  I'organe. 
L'origine  de  la  16thargie  serait  ainsi  analogue  celle  du 
sommeil  quotidien.  De  mfime  que  ce  dernier  ph6nomfene 
provient  de  la  vie  trop  intensive,  d'un  m^tabolisme  trop 
actif,  de  mfime  l'origine  de  la  lethargic  serait  en  rapport 
direct  avec  I'hypernutrition  des  animaux  dans  la  periode 
preiethargique,  lorsqu'ils  se  nourrissent  abondamment  en 
vue  de  lutter  contre  I'inanition  des  mois  d'hiver. 


CHAPITRE  XI 


LE  SOMMEIL  PATHOLOGIQUE :   SON  ETIOLOGIE 
ET  SON  MI3GANISME  PATHOGfiNIQUE 


Une  th6orie  biologique  du  sommeil  ne  serait  certes  pas 
la  hauteur  de  sa  tache,  si  elle  se  bornait  k  6claircir  le 
m6canisitie  de  cette  fonction  dans  son  expression  physio- 
logique  et  ne  prenait  pas  en  consideration  les  troubles  hyp- 
niques,  qui  bien  souvent  ne  repr^sentent  qu'une  simple 
modification  de  la  fonction  hypnique. 

Les  troubles  du  sommeil  que  nous  allons  examiner, 
sont : 

1°  La  tendance  au  sommeil; 
2"  La  narcolepsie; 

3°  L'augmentation  du  sommeil  «  hypersomnie  »  ; 
4°  La  perturbation  du  sommeil  «parasomnie  ou  dyssom- 
nie  »  ; 

5°  La  diminution  du  sommeil  «  hyposomnie  ». 
6°  L'insomnie. 

§  i.  —  La  tendance  au  sommeiL 

On  appelle  g6n6ralement  «  somnolence  »  tantdt  la  ten- 
dance continue  k  s'endormir,tant6t  l'augmentation  du  som- 
meil. En  fait,  les  deux  troubles  coincident  le  plus  souvent  : 
un  individu  atteint  d'une  augmentation  r^elle  du  som- 
meil, eprouve  trfes  souvent  le  besoin  de  s'endormir.  Mais  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi ;  nous  observons  beaucoup  de 
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patients  qui  ont  la  tendance  continue  i  s'assoupir,  tout 
en  ne  pr6senlaut  pas  une  hypersomnie  r6elle:  leur  sommeil 
est,  au  contraire,  trfes  16ger  et  pourrait  6tre  d6fini  un  sim- 
ple assoupissement  plut6t  qu'un  sommeil  v6ritable  ;  ces 
sujets  se  r6veillent  aux  bruits  les  plus  faibles,  pour  s'assou- 
pir de  nouveau  apres  quelques  instants;  ils  se  plaignent 
de  ne  pas  jouir  d'un  sommeil  complet,  r6parateur;  il  n'est 
pas  rare  aussi  qu'ils  souffrent  r^ellement  d'insomnie,et  que 
la  tendance  au  sommeil  soit  rexpression  du  besoin  de  dor- 
mir  non  satisfait.  Un  sujet  an6mique,  par  exemple,  a  tr^s 
souvent  la  tendance  k  s'endormir;  cependant,  son  sommeil 
est  tr^s  16ger  et  tr6s  court.  Les  vieillards  pr6sentent  aussi 
parfois  un  etat  de  somnolence  continue :  ils  s'endorment 
pendant  la  conversation,  pendant  les  repas.  II  serait  cepen- 
dant tres  inexact  d'affirmer  que  leur  somnolence  est  due 
I'hyperfonction  hypnique,  car  nous  n'ignorons  pas  que  le 
sommeil  diminue  d'intensit6  pendant  la  vieillesse:  les  vieil- 
lards dorment  d'ordinaire  tres  pen  durant  la  nuit,  et  leur 
sommeil  est  generalement  tres  superficiel.  La  somnolence 
en  question  ne  peut  done  pas  se  rapporter  ci  I'augmentation 
de  la  fonction  hypnique.  Nous  la  d6finissons  nne  inconti- 
nence du  sommeil,  car  elle  presente  une  analogie  remar- 
quable  avec  I'incontinence  de  la  miction.  En  fait,  les  deux 
symptdmes  ont  d'ordinaire  la  m6me  6tiologie.  Nous  avons 
deja  vu  que  le  sommeil  et  la  miction  sont  deux  activit6s 
reflexes  de  secretion  se  produisant  ind6pendamment  de  la 
volont6,  quand  les  centres  corticaux  qui  exercent  norma- 
lement  une  action  inhibitrice  sur  les  activit^s  susdites, 
sont  d6prim6s  dans  leur  activity.  L'incontinence  du  som- 
meil ainsi  que  P6nuresie  sont,  en  effet,  tres  fr^quentes  chez 
les  vieillards,  chez  les  idiots  et  dans  les  affections  c6r6- 
brales,  par  un  d6faut  d'inhibition  corticate.  Le  sommeil  et 
la  miction  sont  6galement  involontaires  chez  les  nouveau- 
n6s  et  deviennent  seulement  volontaires  avec  I'augmenta- 
tion graduelle  de  I'^nergie  psychique. 

L'on  remarque  surtout  l'incontinence  hypnique  chez  les 
sujets  pr6sentant  une  depression  remarquable  des  centres 
nerveux  qui  president  h  I'int^rSt  pour  le  monde  ext6rieur, 
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rattention,  la  volont6.  La  tendance  au  somraeil  est, 
pour  telle  raison,  classee  parmi  les  sympt6mes  les  plus 
caract6ristiques  des  tumeurs  des  lobes  frontaux;  ce  sout 
ces  tumeurs  qui,  le  plus  souvent,  d6terminent  la  perte  de 
I'attention  et  de  l'int6r6tpour  le  monde  exterieur,c'est-i-dire 
la  perte  des  facult6s  psychiques  qui  pr6sident  a  la  veille. 

Uanemie  cerebrate  aussi  est  accompagn^e  trfes  fr6quem- 
ment  de  la  tendance  au  sommeil;  ce  qui  s'explique  par- 
faitement,  si  Ton  r6fl6chit  qu'un  faible  degr6  d'an6mie 
determine  une  depression  remarquable  de  I'^nergie  psy- 
chique,  de  I'attention  :  les  cellules  corticales  d6primees 
alors  dans  leur  activity  ne  pourront  plus  dissoudre  les  cor- 
puscules  de  Nissl  et  emp6cher  leur  accumulation  dans  le 
protoplasme  cellulaire.  On  sait  d'ailleurs  qu'un  degi"6  fai- 
ble d'an6mie  n'apporte  aucune  alteration  importante  dans 
la  substance  chromatophile  La  «  somnolence  post 
prandium  »  pent  6galement  se  rapporter  ran6mie  c6r6- 
brale  dependant  de  rhyper6mie  gastro-h6patique  qu'on 
remarque  pendant  la  digestion  (Durham,  Becker,  Holland). 
La  somnolence  post  prandium  est  d'autant  plus  accentu6e 
que  le  souper  a  6t6  plus  abondant  et  de  digestion  difficile. 
Ce  sommeil  est  favorise  particulifereraent  par  toutes  les 
causes  propres  k  augmenter  I'intensite  de  la  fonction  hypni- 
que,  telles  que  Tabus  des  boissons  alcooliques,  les  intoxi- 
cations d'origine  gastro-intestinale,  h^patique,  etc. 

Nous  allons  parler  maintenant  de  la  narcolepsie,  qui 
pr6sente  une  analogic  remarquable  avec  la  tendance  au 
sommeil. 


§  2.  —  Narcolepsie  (vapKuat;  somnolence ;  UiiSav  saisir). 

Gelineau  d6finit  la  narcolepsie  «  un  besoin  subitet  irresis- 
tible de  dormir  survenant  en  dehors  du  moment  habituel 

1.  Munzer  et  Wiener  n'ont  observd  aucune  alteration  dans  la  sub- 
stance de  Nissl,  pendant  les  premieres  six  heures  aprSs,  rocclusion 
complete  des  vaisseaux  c6r6braux.  Marinesco  a  constats,  dans  les 
mfimes  experiences,  une  tum6faction  initiale  des  Elements  chromato- 
philes . 
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du  repos.  par  acc6s  frequents  et  de  courte  dur6e.  »  Le 
sommeil  de  ces  attaques,  6cril  Samain,  conserve  tous  les 
caracteres  da  sommeil  normal  et  se  reproduit  sous  I'in- 
tluence  de  causes  occasionnelles,  variables,  raais  qui  se 
rapprochent  des  causes  habituelles  du  sommeil  physio- 
logique.  Les  patients  ont  la  sensation  caract6ristique  de 
I'appetit  du  sommeil ;  ils  sentent  d'ordinaire  qu'ils  vont 
s'endormir;  ils  6prouvent  du  picotementaux  paupieres,qui 
se  ferment,  malgr6  les  efforts  que  les  sujets  font  pour  res- 
ter  6veilles.  On  observe  dans  les  paroxysmes  de  sommeil 
la  suspension  de  la  motilit6  et  la  resolution  rausculaire 
complete.  La  sensibilite  est  affaiblie  ;  on  remarque  un  ra- 
lentissement  sensible  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 
La  figure  est  calme  et  ne  pr6sente  aucun  changemeat  de 
couleur.  Les  malades  r6veill6s  ont  la  conscience  d'avoir 
dormi,  ils  ^prouvent  une  sensation  de  bien-6tre  comme 
aprfes  un  long  repos.  La  description  de  ces  attaques  suffit 
a  dififerencier  la  narcolepsie  des  crises  hysteriques  et  epi- 
leptiques.  La  pseudo-narcolepsie  hysterique,  d6crite  par 
Parmentier,  Armingaud,  Richer  et  d'autres  auteurs,  n'est 
pas  pr6cedee  de  la  sensation  du  sommeil  :  elle  consiste 
simplement  dans  la  perte  subitanee  de  la  conscience,  pen- 
dant laquelle,  les  malades  Iclchent  tout  ce  qu'ils  tiennent 
a  la  main  ;  parfois  ils  tombent,  se  blessent  ;  ils  perdent 
completement  la  sensibilite  subjective  et  objective,  tandis 
qu'ils  se  r6veillent  promptement  a  la  pression  d'une  zone 
hyst^rogene,  des  ovaires,  etc.  Ces  acces  n'ont  done  rien  k 
voir  avec  la  narcolepsie:  ce  sont  seulement  des  crises 
hyst6riques  qui  s'am61iorent  ordinairement  par  la  sugges- 
tion et  par  I'isolement  psychique. 

L'on  doit  nettement  distinguer  la  narcolepsie  des  atta- 
ques frustes  cf'e/ji7e/)sie,  caract6ris6es  par  des  crises  de  som- 
meil; elles  ont  6t6  d6crites  par  Mendel,  Westphal,  Fisher, 
Jacoby,  etc.  Ces  attaques  pr6sentent  g6n6ralement  des 
spasmes  musculaires,  I'incontinence  d'urine,  parfois  la 
fermeture  spasmodique  de  la  glotte,  ce  qui  n'est  pas  dans 
la  narcolepsie ;  les  sujets  perdent  completement  la  m6moire 
de  leur  attaque  et  s'am61iorent  par  les  bromures.  Ces  at- 
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taques  repr6senlent  bien  souvent  un  Equivalent  de  I'ac- 
ces  comitial,  de  m6me  que  la  pseudo-narcolepsie  hyst6ri- 
que  n'est  qu'un  Episode  de  la  grande  n6vrose. 

La  distinction  enlre  les  accfes  hystEriques,  dpileptiques 
et  la  narcolepsie  est  d'autant  plus  importante,  si  Ton  con- 
sidfere  qu'on  observe  cette  affection  avec  la  plus  grande 
fr6quence  dans  I'hystErie  et  dans  I'Epilepsie,  et  que  les 
accfes  de  sorameil  s'alternent  trfes  souvent  avec  les  mani- 
festations les  plus  caractEristiques  de  ces  nEvroses.  En 
fait,  les  premiers  cas  de  narcolepsie  ont  616  signalEs  sur- 
tout  dans  I'hystErie.  Bouland  dit  qu'il  a  constats  plusieurs 
fois,dans  cette  affection,  des  acces  de  sommeil  pur  et  sim- 
ple avec  tons  les  caracteres  du  sommeil  physiologique. 
Oppenheim  admet  I'origine  hystErique  dans  plusieurs  cas 
de  narcolepsie.  Les  attaques  de  sommeil  sont  aussi  tr6s 
fr6quentes  dans  l'6pilepsie.  F6r6,  dans  un  important  arti- 
cle, a  dEmontrE  I'analogie  intime  que  les  accfes  de  narcolep- 
sie prEsentent  avec  I'Epilepsie-  Ce  qui  caract6rise,  en  effet, 
la  narcolepsie  est  I'instantanEitE  de  I'altaque  :  les  mala- 
des  sont  surpris  par  le  besoin  imp6rieux  de  dormir  avec 
la  mdme  rapidit6  que  I'on  observe  dans  I'attaque  comitiale. 
Le  gargon  de  Lasfegue  s'endormait  subitement  au  milieu 
d'une  phrase  ou  pendant  qu'il  portait  un  panier  de  cris- 
taux  sur  I'Epaule.  La  dur6e  des  accfes  est  g6n6ralement 
trfes  courte,  parfois  de  quinze  k  vingt  secondes  ou  de  quel- 
ques  minutes  tout  au  plus.  Les  patients,  apr^s  leur  sommeil, 
sontcapables  de  reprendre  tout  de  suite  leurs  occupations. 
La  frequence  de  ces  crises  est  parfois  excessive  :  chez  le 
malade  de  Gelineau,  on  en  a  compt6  jusqu'^i  200  par  jour. 
La  fr6quence  des  attaques  de  sommeil,  observe  Samain, 
est  en  raison  inverse  de  leur  dur6e. 

La  cause  dEterminante  des  crises  de  narcolepsie  est, 
selon  Gelineau,  nne  exhauslibilile paroxyslique  du  sysleme 
nerveux  ».  L'affection  se  joint  d'ordinaire  k  la  depression 
de  la  motility,  de  la  volonte  et  s'am61iore  g6neralement 
par  un  traitementpropre  h  augmenter  I'Energie  psychique 
et  musculaire,  savoirpar  I'hydrothErapie,  I'ElectrothErapie, 
le  grand  air,  les  exercices  musculaires,  le  changement  de 
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milieu,  etc.  Parmiles  causes  qui  particuli6rement  affaiblis- 
sent  r^nergie  psychique  et  deterrainent  la  narcolepsie,  on 
doit  citer  V emotion,  ainsi  qu'il  a  et6  constats  dans  les  cas 
de  Gelineau,  Legrand,  Raymond,  Longe,  Zelzer.  Le  raa- 
lade  de  Gelineau,  toutes  les  fois  qu'il  6prouvait  une  petite 
Amotion,  raSme  agr6able,  qu'il  entendait,  par  exemple, 
raconter  une  hisloire  diabolique,  ou  assistait  au  theatre 
quelque  bouftonnerie,  se  sentait  subitement  envahi  par  le 
sommeil  et  s'endormait  un  instant.  Un  second  cas,  d6crit 
par  le  m6me  auteur,  s'assoupissait     chaque  moment  par 
suite  dela  moindre  Amotion,  en  mangeant,en  jouant,  etc. ; 
s'il  allait  au  theatre,  il  s'endormait  en  y  entrant;  quand  il 
parlait  avec  des  amis,  il  s'affaissait  et  dormait  tout  de  suite ; 
si  I'emotion  6tait  plus  profonde,  le  besoin  6tait  plus  impe- 
rieux.  Dans  les  cas  d6crits  par  Camuset  et  par  Gowers,  les 
sujets  s'endormaient  apr6s  des  Amotions  chirurgicales.  Le 
patient  de  Gowers  tombait  dans  un  sommeil  profond  cha- 
que fois  qu'on  lui  introduisait  une  sonde  dans  le  nez.  Les 
crises  de  narcolepsie  constituent  un  symptome  frequent 
dans   la  neurasth6nie,  dans  rhyst6rie,  c'est-i-dire  dans 
les  affections  caracteris6es  par  un  6puisement  ivhs  facile 
de  r6nergie  nerveuse. 

Barret,  Frome  Young,  Scharp,  Priester,  Witpham  ont 
remarqu6  des  acces  de  narcolepsie  apr^s  Vinfluenza,  et 
nous  savons  bien  que  cette  maladie  determine  tres  sou- 
vent  une  depression  sensible  de  I'activite  nerveuse. 

L'exhaustibilit6  des  centres  nerveux  paralt  done  6tre  la 
cause  d6terminante  des  crises  de  narcolepsie,  ainsi  qu'elle 
constitue  la  cause  la  plus  fr6quente  de  la  tendance  au 
sommeil  :  dans  les  deux  cas  c'est  toujours  le  d6faut 
d'inhibition  corticale  qui  favorise  le  d^clanchement  imm6- 
diat  de  I'acte  hypnique.  Les  attaques  narcoleptiques  re- 
pr^sentent  la  forme  paroxystique  de  la  tendance  ou  de 
I'incontinence  du  sommeil,  et  nous  pourrions  bien  les 
definir  «  une  incontinence  paroxystique  du  sommeil  ».  La 
narcolepsie,  en  effet,  pr6sente  avec  I'incontinence  de  la 
miction  une  stricte  analogic.  Les  crises  de  sommeil  d6cri- 
tes  par  Gelineau  ne  sont-elles  pas  parfaiteraent  analogues 
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h  r6nur6sie  que  certains  sujets  pr6sentent  par  suite  des 
6motions  les  plus  faibles,lorsqu'ils  rient,  pleurent  ou  dan- 
sent?  De  m6me  que  nous  avons  6tabliune  distinction  entre 
la  tendance  au  sommeil  et  I'hypersomnie,  de  m6me  il  faut 
distinguer  les  attaques  de  sommeil  dues  k  I'augmentation 
r6elle  de  la  fonction  hypnique  des  crises  de  narcolepsie, 
qui  s'associent  parfois  k  la  diminution  du  sommeil  et  k  I'in- 
somnie.  La  narcolepsie  et  la  somnolence  pr6sentent  avec 
I'hypersomnie  le  m6me  rapport  qu'on  a  observe  enlre  Pin- 
continence  dela  miction  et  la  polyurie.Lapolyurie  depend 
de  rhypers6cr6tion  r6nale,tandis  que  I'incontinence  d'urine 
r6v61e  simplement  la  depression  des  centres  nerveux  inhi- 
bitoires  de  la  miction.  Ainsi  la  cause  de  la  narcolepsie 
consiste  plus  fr6quemment  dans  la  perLe  soudaine  de  Tac- 
tion inhibitrice  corticale,  plutot  que  dans  l'hyperactivit6  de 
la  fonction  hypnique.  On  observe,  en  effet,  I'insomnie 
dans  les  cas  d6crits  par  Samain,  Jacoby,  etc. 

Les  acc6s  de  sommeil  sont  tr^s  souvent  la  simple  expres- 
sion de  la  fatigue  ou  de  I'epuisement  c6r6bral :  ils  ont  ete 
remarqu6s  apr^s  des  efforts  musculaires,  les  contractions 
uterines  (Depaul),les  exces  v6n6riens  (F6r6,Legrand,  Mor- 
ton, Ballet,  Cappie),  aprfes  la  fatigue  produite  par  une  at- 
tention excessive, oum6me  aprfesun  simple  retard  du  repas  I 
(F6r6).  Le  narcoleptique  de  Debove  pr6sentait  une  fatigue 
c6r6brale  k  chaque  moment. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  mt^'iopragie  paroxystique 
corticale?  Furet,  dans  sa  thfese  sur  la  narcolepsie,  soutient 
que  cette  affection  doit  6tre  consid6r6e  comme  un  symp- 
tdme  d'auto-intoxication.  En  fait,  des  attaques  de  sommeil 
ont  6t6  cit6es  par  Caton,  Robin,  Lamacq,  Furet  et  d'autres 
auteurs  dans  les  intoxications  gastro-intestinales,  par  Levi 
et  Bouland  dans  I'intoxication  h6patique,  par  Ballet  dans 
le  diabfete  et  dans  rob6sit6.  Tous  ces  cas  s'am61ior6rent 
souvent  par  un  regime  alimentaire  sp6cial,  par  la  diete 
lact6e,  etc. 

Fere,  au  contraire,  en  tenant  compte  de  la  coincidence 
remarquable  des  crises  de  narcolepsie  avec  les  attaques 
d'6pilepsie,  d'inconscience  ou  de  migraine,  admet  pour  ces 
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affections  le  mfirae  m^canisrae  pathog6nique  ;  il  soutient 
que  les  attaques  narcoleptiques,  de  mSme  que  les  crises  co- 
mitiaIes,sont  dues  k  une  an6raie  subitan6e  du  cerveau.  Gette 
conception  avait  d6j^i  6t6  6mise  par  Gelineau,  qui  constata 
pendant  les  accfes  une  vaso-constriction  du  fond  oculaire.  A 
I'appui  de  cette  hypothfese,  Ton  remarque  que  les  attaques 
narcoleptiques  sont  parfois  pr6c6d6es  ou  accompagn6es  de 
vertiges  (F6r6,  Porter),  caract6risant  risch6naie  c6r6brale, 
et  qu'elles  ont  6te  souvent  observ^es  pendant  la  digestion 
qui,  on  le  sait,  determine  une  an6mie  relative  du  cerveau. 
La  conception  de  Gelineau  etde  F6r6  pourrait,d'ailleurs,se 
coucilier  parfaitement  avec  I'origine  toxique  de  cette  affec- 
tion affirm^e  par  Furet,  si  Ton  admet  que  les  accfes  de  nar- 
colepsie  sont  dus,  ainsi  que  les  attaques  comitiales,  a  une 
constriction  spasraodique  des  petits  vaisseaux  corticaux 
dependant  de  stimuli  toxiques.  On  sail  d'ailleurs  que  I'in- 
toxication  est  une  des  causes  les  plus  fr6quentes  de  la  de- 
pression nerveuse,  de  la  m6iopragie  corticale,  qui  a  6t6 
indiqu6e  corame  la  condition  fondamentale  de  la  narcolep- 
sie.  Bernheim,  dans  un  article  tres  int6ressant  de  la  \Revue 
de  medecine  (1909),  conclut  que  la  neurasth6nie  et  la  psy- 
cho-neurasth6nie  sont  des  6tats  toxi-infectieux  li6s  le  d4us 
souvent  k  une  dyscrasie  auto-toxique  constitutionnelle  et 
greff6s  sur  une  diathese  h6r6ditaire  native  qui  suffit  k  les 
r6aliser.  On  comprendra  ainsi  facilement  que  les  crises  de 
narcolepsie,caract6ris6es  par  I'exhaustibilite  subitan6e  des 
centres  nerveux,  se  manifestent  avec  une  frequence  toute 
sp6ciale  dans  les  nevroses  susdites.et  s'am61iorent  par  les 
medicaments  propres  a  61iminer  les  causes  toxiques  et 
augmenter  I'^nergie  d6prim6e  des  centres  corticaux. 

L'intervention  de  l'616ment  toxique  dans  la  narcolepsie 
explique  particuliferement  la  pathog6nie  des  cas  caract6- 
ris6s  par  des  crises  hypniques  tres  prolong6es  dependant 
d'une  veritable  augmentation  du  sommeil,  de  Thypersom- 
nie.  Nous  verrons,  en  effet,  dans  le  prochain  chapitre,  que 
I'intoxication  repr^sente  la  cause  la  plus  fr6quente  de  I'hy- 
persomnie. 
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§  3.  —  L'hypersomnie. 

L'hypersomnie  d6pend  g6n6ralemeiit  de  raugmentation 
des  mdmes  causes  qui  d6terminent  le  sommeil  physiologi- 
que.  Nous  avons  vu  que  la  cause  initiale  de  la  fonction 
hypnique  consiste  dans  rintoxication  due  aux  d6chels  de 
notre  m^labolisme  :  de  mdme,  la  cause  la  plus  fr^quente  de 
rhypersomnie  consiste  dans  I'intoxication.  L'on  remar- 
que  pourtant  que  le  m6canisme  de  leur  action  est  bien 
diff6rent  de  celui  que  nous  avons  d6crit  k  propos  du  som- 
meil normal.  Dans  ce  ph6nom6ne,  en  effet,  les  d^chets  toxi- 
ques,  a  moins  qu'ils  ne  soient  trop  abondants,  ne  p6nfe- 
trent  pas  directement  dans  les  centres  nerveux;  ils  sont, 
au  contraire,  completement  neutralises  par  la  fonction 
antitoxique  d'organes  speciaux  s6cr6tion  interne  pr6si- 
dant  la  defense  et  la  nutrition  des  616ments  nerveux. 
Le  sommeil  quotidien  n'aurait  certes  pas  sa  plasticit6,  son 
caractfere  d'adaptation,  si  ces  substances  toxiques  attei- 
gnaient  directement  les  Elements  nerveux.  L'intoxication 
agit  ainsi  sur  la  fonction  hypnique,  d'une  faQon  indirecle. 
Supposons  maintenant  que  cette  intoxication  soit  plus 
intense:  elle  d6terminerad'abord  I'hyperfonction  de  I'hypo- 
physe  ou  d'autres  organes  k  s6cr6tion  interne  et,  par  suite, 
une  simple  hyperactivity  du  sommeil  normal;  il  arrivera 
pourtant  que  ces  organes  antitoxiques  deviendront  insuf- 
fisants  k  neutraliser  les  substances  toxiques  circulant  dans 
le  torrent  sanguin,et  que  celles-ci  atteignent  directement 
les  cellules  corlicales.  Or,  on  sait,  d'apres  les  nombreuses 
experiences  que  nous  avons  cit6es  dans  les  chapitres  pre- 
cedents, que  les  cellules  nerveuses  r^agissent  aux  intoxi- 
cations, d'abord  par  la  tumefaction,  savoir  par  I'hyper- 
fonction des  elements  chromatophiles,  et  ensuite  par  leur 
dissolution.  II  est  alors  bien  comprehensible  qu'une  intoxi- 
cation tres  legere  penetrant  dans  les  centres  nerveux 
determine  une  hypersecretion  chromatique  et  une  hyper- 
somnie  toxique,tandis  qu'une  intoxication  plus  grave  cause 
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la  chromatolyse  et  I'insomnie.  On  pourrait  ainsi  conclure 
que  la  condition  la  plus  favorable  pour  la  determination  de 
rhypersoranieest  representee  par  une  intoxication  atlenuee. 

La  clinique  repond  parfaitement  k  cetle  idea,  en  nous 
apprenant  que  Thypersomnie  est  un  sympl6me  .tres  carac- 
teristique  des  intoxications  lentes,  des  intoxications,  en 
parliculier.qui  s'accompagnent  de  I'hyperfonction  de  I'hy- 
pophyse.  Or,  du  moment  que  cette  glande  possfede  positi- 
vement  une  fonction  antiloxique  trfes  remarquable  pour  les 
centres  nerveux,  il  est  legitime  de  supposer  que  les  intoxi- 
cations atteignant  le  cerveau  sont  attenuees  par  I'inter- 
vention  active  de  I'hypophyse.  Cette  glande,  son  tour, 
par  son  hyperactivite  aurait  une  action  excitante  sur  la 
nutrition  des  cellules  nerveuseset,  par  suite,  sur  le  sommeil. 
On  expliquerait  parfaitement, par  cette  hypoth6se,  la  coin- 
cidence tres  frequente  de  I'hypersomnie  avec  I'hyperfonc- 
tion de  rhypophyse  dans  plusieurs  intoxications. 

L'hypersomnie  est  decrite  parmi  les  signes  les  plus 
caracteristiques  de  I'insuffisance  thyroidienne  tres  legere 
(Briquet, Lorand,  Levi, Rothschild):  elle  peut  survenir inde- 
pendamment  des  signes  propresila  cachexie  strumiprive. 
.Un  chirurgien  distingue  me  dit  avoir  opere  une  femme  de 
Ihyroidectomie  partielle  et  avoir  constate  que  la  malade, 
mSme  nepresentant  aucun  des  sympt6mes  myxoedemateux, 
resta  somnolente,  pendant  quelques  mois:  elle  dormait 
toute  la  journee  et  toute  la  nuit  J'ai  observe  moi-meme 
une  femme  qui  devint  obese  et  Irbs  somnolente  apres  une 
maladieinfectieuse.  Jesoupgonnais  que  ces  troubles  depen- 
daient  d'une  insuffisance  trfes  ieg6re  de  la  thyroide  et  je 
prescrivais  le  traitement  thyroidien.  Ma  diagnose  etait 
exacte,car  la  malade  apr^s  quelques  seraaines  s'etait  con- 
siderablement  ameiioree  :  elle  ne  dormait  plus  pendant  la 
journee ;  on  observait  un  araaigrissement  considerable  ; 
I'obesite  et  l'hypersomnie  se  manifesterent  de  nouveau 
aprfes  la  suspension  du  traitement  thyroidien. 

Les  myxoedemateux  sont  generalement  apathiques  et 
presentent  parfois  de  veritables  acces  de  narcolepsie  (Gaffe). 
On  remarque  quelquefois  que  la  somnolence  du  myxoe- 
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d^me  est  suivie  de  I'insomnie,  qu'on  doit  probablemenl 
altribuer  k  r6puisement  fonctionnel  de  I'hypophyse  apres 
son  hyperactivit6,  et  k  I'intoxication  secondaire  tr6s  grave 
des  centres  nerveiix.  Dans  le  cas  de  myxoedfeme  d6crit  par 
Ponfick,  on  observait,  dans  la  dernifere  p6riode  de  Taffec- 
tion,  rinsomnie  rebelle  m6me  la  morphine  ;  nous  avons 
d^jk  dit  que  I'autopsie  fit  constater  I'insuffisance  fonction- 
nelle  absolue  de  I'hypophyse. 

Trfes  souvent  I'hypersomnie  a  son  origine  dans  Vinsnffi.- 
sance  oudans  la  perturbation  fonciionnelle  des  glandes  geni- 
lales  (ovaires,  testicules).  Une  augmentation  insolite  du 
sommeil  constitue  un  des  sympt6mes  initiaux  de  la  gros- 
sesse  et  pr^cfede  parfois  la  suspension  m6me  des  rfegles. 

La  menopause  se  joint  d'ordinaire  k  I'augmentation  du 
sommeil  et  k  rob6sit6.  F6r6  cite  un  cas  de  neurasthenic 
sexuelle,  qui,  apr6s  le  coit,  pr^senta  un  acc6s  tr6s  prolong6 
de  sommeil  et  resta  somnolent  pendant  longtemps. 

Parmi  les  causes  les  plus  fr6quentes  de  I'hypersomnie, 
nous  ne  devons  pas  oublier  Vinsuffisance  fonciionnelle  de 
Vhypophyse.  11  n'est  cerles  pas  en  contradiction  avec  notre 
th6orie  que  I'hypersomnie  se  joigne  tant6t  k  I'insuffisance 
de  la  fonction  hypophysaire,  lantdt  k  son  hyperfonction. 
Ce  qui  determine,  en  effet,  le  plus  souvent  I'hypersoranie 
morbide  —  que  nous  devons  bien  distinguer  d'une  faible 
augmentation  du  sommeil, purement  physiologique —  c'est 
une  intoxication  att6nu6e,  quelle  que  soit  son  origine,  qui 
va  atteindre  directement  les  cellules  nerveuses.  II  est  bien 
explicable  alors  que  cette  intoxication  pent  d6pendre  soit 
d'une  alteration  initiale  de  I'hypophyse,  d'une  alteration 
propre  determiner  une  insuffisance  tr^s  faible  de  sa  fonc- 
tion antiloxique,soit  d'une  intoxication  d'origine  differente, 
envahissant  les  centres  nerveux  et  qui  est  altenuee  par 
I'hyperfonction  antitoxique  hypophysaire.  Nous  aurons  dans 
les  deux  cas,  une  intoxication  attenuee  des  elements  ner- 
veux et  une  hypersecretion  chromatique,  ce  qui  constitue 
precisement  la  condition  la  plus  favorable  pour  la  produc- 
tion de  I'hypersomnie.  La  clinique  nous  dernontre  pourtant 
que  I'hypersomnie  dependant  de  I'insuffisance  hypophy- 
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saire  est  remarquee  seulement  dans  les  cas  ou  la  glande 
r^vfele  une  hypofonction  tr6s  faible,  par  exemple,  dans  les 
tumeurs  qui  ne  sont  pas  compl^tement  d6g6n6r6es,  dans 
la  sclerose  initiale,  dans  la  simple  compression  glandulaire; 
car,  si  son  insuffisance  fonctionnelle  6lait  absolue,rintoxi- 
cation  ne  serait  pas  du  tout  16gfere  ;  elle  serait,  au  con- 
traire,  trfes  grave  et  d6terminerait  les  alterations  les  plus 
profondes  des  cellules  nerveuses,  la  chromatolyse  et,  par 
suite,  I'insomnie.  Ce  sympt6me,  en  effet,  est  Irbs  souvent 
en  rapport  avec  I'atrophie  complete,  les  abc6s  ou  la  des- 
truction de  I'hypophyse. 

L'hypersomnie  est  un  sympt6me  frequent  dans  les  intoxi- 
cations lentes  d'origine  gaslrique,  intesiinale,  hepatique, 
renale. 

II  n'est  pas  rare  qu'une  augmentation  inexplicable  du 
sommeil  ainsi  que  rob6sit6  dependent  d'une  dyspepsie 
intestinale  et  disparaissent  par  le  simple  regime  alimen- 
taire.  Un  des  symptomes  les  plus  caract^ristiques  de  I'in- 
toxication  h6patique,  c'est  I'augmentation  du  sommeil. 
L.  Levi  en  a  d6crit  plusieurs  cas.  Bouland  a  constat6  des 
acces  prolonges  de  somtaeil  en  rapport  avec  une  conges- 
tion ou  des  coliques  h6patiques. 

Vobesile  et  le  diabete  se  joignent  souvent  &  une  hyper- 
somnie  d'origine  toxique  qui  s'am61iore  par  le  traitement 
alimentaire. 

L' intoxication  alcoolique  aigue  provoque  ordinairement 
une  augmentation  remarquable  du  sommeil,  de  m6me 
qu'elle  determine  rhyperactivit6  de  la  plupart  de  nos  fonc. 
tions  secr6Loires,  telles  que  rhypers6cr6tion  gastrique, 
r6nale,  sudorale,  etc. 

L'hypersomnie  est  observ6e  fr^quemment  dans  certaines 
intoxications  d'origine  infectieuse,  L'influenza  est  accom- 
pagn6e  d'habitude  d'une  augmentation  considerable  du 
sommeil,  qui  est  parfois  suivie,  dans  la  convalescence,  de 
I'hyposomnie  et  I'insomnie. 

La  meningite  tuberculeuse  se  joint  aussi  \rbs  souvent 
un  6tat  d'extrfime  somnolence,  ce  qui  est,  parfois,  le  seul 
symptOme  de  I'affection.  Nous  avons  d6j^i  cit6  les  cas 
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d6crits  par  Lesage  et  Abrami  :  chez  ces  sujets,  le  symp- 
t6me  initial  a  616  repr6senl6  pardes  attaques  inexplicables 
de  sommeil  ;  plus  lard  le  sommeil  devint  continu,et  appa- 
mrent  les  signes  les  plus  caract6ristiques  de  raffection 
mening6e,  savoir  ramaigrissement,  la  c6phal6e,  le  vomis- 
sement,  rinstabilit6  du  pouls. 

L'hypersomnie  est  remarqu6e  souvent  dans  la  syphilis 
cerehrale.  Arkle,  Buzzard,  d'Orsay  Schlecht  ont  cite  des 
crises  de  narcolepsie  chez  les  syphilitiques.  Matas  rappelle 
le  cas  de  Paz  de  somnolence  continue  qui,  selon  toutes 
les  probabilit6s,  6tait  secondaire    la  syphilis. 

Le  cas  analogue  de  Lowelandet  Marlow,que  nous  avons 
d6j&  cit6,  pr6sentait  des  accfes  de  sommeil,  rob6sit6,  rh6- 
mianopsie,  c'est-^i-dire  le  syndrome  propre  aux  tumeurs 
hypophysaires,  et  gu6ri  par  la  cure  mercurielle. 

L'hypersomnie  dans  les  tumeurs  cere'hrales  repr6sente 
un  des  chapitres  les  plus  int6ressants  de  la  neuropathologie. 

Malheureusement,  dans  la  description  de  leur  cas,  les 
auteurs  ne  font  pas  loujours  une  distinction  entre  I'aug- 
mentation  r6elle  du  sommeil  et  l'6tat  de  torpeur  ou  de 
somnolence  que  Ton  remarque  plus  ou  moins  dans  toutes 
les  affections  c6r6brales,  lorsqu'elles  d6terminent  une  com- 
pression ou  une  alt6ration  profonde  des  cellules  nerveuses. 
Soca  admet  qu'il  est  bien  rare  d'observer  une  v6ritable 
hypersomnie  dans  les  neoplasmes  c6rebraux.  Schuster, 
qui  recueillit  un  nombre  bien  consid6rable  de  ces  cas,  n'a 
trouv6  que  fort  rarement  la  description  de  ce  sympt6me. 

L'hypersomnie  est  particulierement  observ6e  dans  les 
tumeurs  de  la  base  cranienne,de  I'hypophyse,  du  troisifeme 
ventricule,  de  I'infundibulum.  Notre  th6se,  etablissant  un 
rapport  intime  entre  la  fonction  hypophysaire  et  le  sommeil, 
6claircit  parfaitement  l'hypersomnie  non  seulement  dans 
les  tumeurs  hypophysaires,  mais  aussi  dans  les  n6oplas- 
mes  r6sidant  prfes  de  la  glande  susdite,  par  exemple,dans 
I'infundibulum,  dans  le  plancher  du  troisi^me  ventricule, 
dans  le  chiasma.  On  sait  que  le  lobe  post6rieur  de  I'hypo- 
physe est  imm6diatement  contigu  au  plancher  ventricu- 
laire.  Ramon  y  Cajal,  Savagnone  ont  d6crit  des  fibres 
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nerveuses  qui,  partant  du  lobe  nerveux  pituitaire,  se  diri- 
o-ent  vers  le  bulbe,  apr^s  avoir  travers6  les  parois  du 
troisifeme  ventriculeetl'infundibulum.OnconQoit  ainsi  que 
les  lumeurs  residant  dans  cette  region,  en  tant  qu'elles 
compriment  ces  fibres  nerveuses,  peuvent  constituer  une 
source  d'excilation  pour  Thypophyse  et  determiner  sa  per- 
turbation s6cr6toire.  Du  moment  qu'on  a  6tabli  des  zones 
cer6brales  dont  rexcilation  provoque  rhypers6cr6tion 
thyroidienne,  renale,sudorale  et  glycogenique,  on  ne  peut 
certainement  pas  nier  I'exislence  d'un  centre  nerveux  qui 
preside  i  la  s6cr6tion  hypophysaire.  II  est,  au  contraire, 
tr^s  probable  que  ce  centre  se  trouve  la  base  c6r6brale, 
et,  peut-6tre,  prfes  du  plancher  du  troisifeme  ventricule.  Cette 
hypothese  se  concilierait  avec  le  fait  que  les  tumeurs  ayant 
leur  siege  dans  cette  region  pr6sentent  avec  une  frequence 
toute  particulifere  les  mSmes  sympt6mes  qu'on  remarque 
dans  les  lesions  hypophysaires,savoir  I'hypersomnie,  I'obe- 
site,  les  troubles  mentaux,  etc. 

Franceschi,  pour  expliquer  I'augmentation  du  sommeil 
dans  les  tumeurs  de  la  base  c6rebrale,invoque  les  troubles 
circulatoires,  c'est-a-dire  I'an^mie  de  l'6corce  due  au  r6tr6- 
cissement  des  carotides  internes  et  k  la  compression  du 
tronc  basilaire.  On  peut  remarquer  toutefois  que  g6n6ra- 
lement  I'anemie  cer6brale  determine  un  6tat  d'assoupisse- 
ment,  de  torpeur  psychique,  plutdt  qu'une  hypersomnie 
veritable.  Maillard  et  Milhit  estiment,  au  contraire,  que 
les  troubles  hypniques  dans  les  tumeurs  c6rebrales  depen- 
dent d'une  intoxication  secondaire  aux  toxines  cellulaires 
provenant  du  neoplasme  et  qui  sont  rejet6es  dans  la  cir- 
culation c6r6brale.  Dupr6  et  Devaux  invoquent  aussi  un 
facteur  toxique  pour  expliquer  les  troubles  psychiques 
qu'on  observe  dans  les  n6oplasmes  du  cerveau.  On  a  cons- 
tate dans  la  region  de  r6corce  c6r6brale  soustraite  k  toute 
action  directe  de  la  tumeur,  des  alterations  caract6ristiques 
d'une  toxi-infection.  L'hypoth^se  de  Maillard  et  Milhit  se 
concilie  avec  les  observations  de  Voulfovitch  et  d'Hercouet 
qui  ont  remarqu6  que  I'augmentation  du  sommeil  est  par- 
liculierement  signal6e  k  propos  de  certains  n^oplasmes 
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malins,  lels  que  les  sarcomes,  les  6pith61iomes.  M'"«  Voul- 
fovitch  observe  pourtant  que  non  tous  les  cas  de  sarcomes 
ou  d'^pitheliomes  sont  accompagn6s  de  sommeil  :  elle  a 
cit6  de  gros  sarcomes  occupant  toute  I'^paisseur  du  cerveau 
qui  ned^termiQaient  aucune  augmentation  du  sommeil.  Elle 
conclut  ires  justement  que,  pour  r6soudre  la  question  du 
sommeil  dans  les  tumeurs  c6r6brales,  il  faut  qu'^i  I'avenir 
tous  les  observateurs  fassent  attention  au  sympt6me  du 
sommeil,  en  faisant  bien  son  diagnostic  diff^rentiel  avec 
d'autres  6tats  qui  peuvent  le  simuler :  et  que  I'examen  ana- 
tomo-pathologique  soit  fait  avec  grand  soin. 

Ilypersomnie  dans  le  mal  des  monlagnes.  —  L'un  des 
principaux  sympt6mes  du  mal  des  montagnes  consiste 
dans  un  besoin  imp6rieux  et  irr6sistible  de  dormir.  Mosso, 
dans  son  int6ressant  ouvrage  La  fisiologia  delVuomo  nelle 
Alpi,  6crit  longuement  sur  ce  grave  sympt6me  qu'il  rap- 
portei  racapnie,c'est-^i-dire  i  la  diminution  del'anhydride 
carbonique,  determinant  une  depression  remarquable  du 
systfeme  nerveux.  Cette  hypersomnie  est  tellement  imp6- 
rieuse  que  les  patients  s'endorment  centre  leur  volonto, 
mfime  en  pr6voyant  que  leur  sommeil  les  expose  fatalement 
k  I'assid^ration  et  ci  la  mort.  On  salt  pourtant  que  si  par 
la  volont6  on  parvient  ^ivaincrele  premier  assoupissement 
et  se  remettre  en  route,  la  somnolence  disparalt.  Le 
sommeil  dans  le  mal  des  montagnes  est  d'habitude  tr6s  pro- 
fond  et  n'est  pas  inlerrompu  par  les  bruits  les  plus  forts. 
Les  attaques  de  sommeil,  6crit  Mosso,  sont  favoris6es  par- 
ticuli^rement  par  le  froid  qui  determine  un  refroidisse- 
ment  des  parties  p6riph6riques  et  une  congestion  des 
viscferes  internes  et  du  cerveau.  On  a  constats, en  effet,  dans 
le  mal  des  montagnes,  une  dilatation  initiale  des  vaisseaux 
c6r6braux  et  une  augmentation  de  volume  du  cerveau. 
L'hypersomnie  se  joint  ordinairement  la  c6phal6e,  depen- 
dant de  I'hyper^mie  c6r6brale  passive.  Cette  congestion 
passive  determine  aussi,  tres  fr6quemment,  des  h6morra- 
gies  dans  les  muqueuses,  des  6pistaxis,  etc.  II  n'est  pas 
rare  m6me  que  le  mal  des  montagnes  diminue  par  r6pis- 
taxis  :  au  Perou,  lorsque  les  animaux  sont  tr6s  souffrants, 
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on  leur  fait  une  saignde  sous  la  langue,  et  ils  reprennent 
tout  de  suite  leur  chemin. 

L'hypersoranie  pr6sente  done  une  correlation  directe 
avec  l'hyper6mie  passive  c6rebrale  et  diminue  g6n6rale- 
ment  avec  l'am61ioration  de  cette  condition  morbide.  De 
fait,  si  le  patient  reactive  par  le  mouvement,  Ja  circula- 
tion p6riph6rique,  la  congestion  c6r6brale  et  I'hypersom- 
nie  disparaissent  :  c'est  pour  cela  qu'on  recommande  de 
marcher  aux  sujets  ayant  la  tendance  k  s'assoupir  dans  la 
montagne. 

Le  m6me  m6canisme  pent  6tre  invoqu6  comme  explica- 
tion de  I'hypersomnie  que  Ton  observe  chez  les  ouvriers 
qui  travaillent  dans  Vair  comprime.  Dans  ce  cas  aussi  le 
sang  est  chass6  de  la  peripheric  dans  les  organes  int6- 
rieurs,  et  on  remarque  la  congestion  passive  du  cerveau 
(Vivenot).  Le  sommeil  prolong^  des  pays  chauds  paralt 
avoir  la  m6me  origine. 

Les  crises  de  narcolepsie  ddcrites  par  Furet,  Strieker, 
Foot,  Macnamara  etaient  provoqu6es  par  Vinsolation  et 
s'am61iorerent  aprfes  des  6pistaxis.  La  congestion  passive 
c6rebrale  est  aussi  la  cause  du  profond  sommeil  qu'on  re- 
marque apres  les  attaques  epileptiques.  On  ne  pent  pas  non 
plus  conclure  que  la  somnolence  continue,  consecutive  k 
certaines  tumeurs  c6r6brales  coraprimant  les  sinus  vei- 
neux,nerepr6sente  qu'une  simple  cons6quence  de  I'hyper- 
emie  passive  du  cerveau. 

Par  quel  m6canisme,nous  demanderons-nousmaintenant, 
cette  congestion  determine-t-elle  un  besoin  irresistible  de 
dormir,  des  acces  de  sommeil  si  prolonges  ? 

La  reponse  k  cette  question  n'est  gu6re  diflicile  si  I'on 
considere  que  I'hyperemie  passive  cerebrale  n'implique 
pas  seulement  une  anemie  arterielle,  c'est-^i-dire  une 
condition  favorisant  beaucoup  la  tendance  au  sommeil, 
mais  qu'elle  implique  aussi  une  dyscrasie  sanguine,  une 
intoxication  c6rebrale  qui  constitue  un  stimulus  trfes  effi- 
cace  pour  I'augmentation  du  sommeil.  Cette  hypoth^se 
aurait  une  certaine  confirmation  experimentale  dans  une 
observation  de  Movi^riew,  qui  a  remarque  une  augmentation 


188 


LA  FONCTION  DU  SOMMEIL 


des  616ments  de  Nissl  dans  I'asphyxie  lente,  qui  se  joint 
precis6ment  k  l'hyper6mie  passive  et  k  une  lente  intoxica- 
tion des  centres  nerveux- 

Ilypersomnie  dans  les  maladies  nasales.  —  Une  cause 
parfois  ignoree  de  I'hypersomnie  et  des  crises  de  sommeil 
consiste  dans  les  affections  du  nez.  L'augmentation  du 
sommeil  est  remarqu6e  frequemment  dans  les  veyitations 
adenoi'des. Les  ad6noidiens  sont  d'ordinaireapathiques,  peu 
intelligents,  tres  somnolents.  Cette  tendance  au  sommeil 
doit  6tre  rapportee  d'une  part  la  depression  de  I'atten- 
tioQ,  ce  qui  favorise  parliculiferement  la  disposition  k  sen- 
dorrair,  d'autre  part  une  augmentation  r6elle  du  som- 
meil. J'ai  pu  en  observer  un  cas  tr6s  int6ressant  :  un  jeune 
homme  de  19  ansse  plaignait d'une  somnolence  continue; 
il  dormait  tres  souvent,  mfime  pendant  la  journ6e,  d'un 
sommeil  tellement  profond,  qu'il  6tait  fort  difficile  de  le 
r6veiller.  II  s'endormait  debout  et  plusieurs  fois,  m6me 
au  milieu  de  la  rue  pvbs  de  la  charrette  qu'il  aurait  dd 
surveiller,  ou  dans  la  cuisine,  la  t6te  appuy6e  sur  un  bas- 
sin.  Un  rhinologisle  distingu6,  auquel  je  confiai  le  malade, 
constataen  lui  des  v6g6talions  adeno'ides,dont  I'extirpation 
fit  diminuer  c,onsid6rablemenl  la  somnolence.  On  reraar- 
qua,  apr^s  quelques  annees,  une  forte  hypertrophic  des 
amygdales,  et  I'hypersomnie  apparut  de  nouveau  :  I'opera- 
tion,  cette  fois  aussi,  a  et6  suivie  de  ram61ioration  de  la 
somnolence.  Ce  sujet  pr6sentait,  en  outre,  un  af^randisse- 
ment  remarquable  des  mains  et  des  pieds,  une  leg^re  aug- 
mentation de  volume  de  la  langue,  un  d6faut  dans  les 
d6sirs  sexuels  par  rapport  k  son  age,  c'est-^-dire  un  syn- 
drome, qui  nous  rappelait  vaguement  le  tableau  clinique 
de  I'acrom^galie. 

Pour  6claircir  la  signification  pathologique  des  vegeta- 
tions ad6noides,  Poppi  de  Bologne  a  admis  r6cemment 
I'hypoth^se  qu'elles  sont  pourvues  d'une  secretion  interne 
analogue  k  I'hypophysaire  ;  il  consid6re  ces  vegetations 
commedes  hypophyses  aberrantes.  Cette  hypoth^se  trouve 
unecertaine  confirmation  experimentale  dans  Tobservation 
de  Civalleri,  qui  a  remarqu6  tr6s  frequemment  chez  les 
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adultes,  dans  la  region  posterieure  pharyngieniie,  une 
hypophyse  accessoire  ayant  les  m6mes  propri6t(§s  anatomi- 
ques  el,  peul-6lrc,  physiologiques  de  I'hypophyse.  II  est 
certain  que  les  vegetations  ad6noides  d6terminent  d'ordi- 
naire  les  m6mes  sympt6mes,  compris  I'hypersomnie,  qu'on 
remarque  dans  les  turaeurs  hypophysaires,  et  qu'elles  se 
joignent  trfes  souvent,  par  exemple  dans  racrom6galie,  k 
I'hypertrophie  de  Phypophyse.  La  coincidence  des  deux 
alterations  dans  cette  affection  se  concilie  peut-etre  avec 
I'observation  de  E.  Levi,  qui  a  constate  dans  trois  crclnes 
acromegaliquesla  persistance  du  canal  cranio-pharyngien, 
qui  met  en  communication  la  cavite  pharyngienne  avec  la 
region  hypophysaire. 

Les  rapports  entre  les  troubles  fonctionnels  de  I'hypo- 
physe et  les  affections  nasales  sont  aussi  tres  intimes.  II  n'est 
pas  rare  que  les  signes  propres  a  I'alteration  hypophysaire 
se  manifestent  aprfes  une  maladie  dunez.  Dansle  cas  decrit 
par  Carrfere,  la  cephaiee,  I'obesite,  les  crises  de  sommeil 
eiaient  secondaires  des  alterations  nasales  et  tonsillaires. 
Pitres  a  cite  aussi  un  cas  d'hypertrophie  tonsillaire  avec 
une  gomme  ulcer6e  des  fosses  nasales  et  une  infiltration 
gommeuse  de  la  voute  palatine  :  apres  quelques  annees, 
ce  patient  presenta  I'obesite  et  des  attaques  irresistibles 
de  sommeil;  ils'endormait,  mSme  pendant  la  miction. 

L'augmentation  du  sommeil  dans  les  vegetations  ade- 
noides  et  dans  I'hypertrophie  tonsillaire,  pent  6tre  expli- 
quee  non  seulement  par  les  etroites  relations  que  nous 
venous  de  decrire'  entre  I'hypophyse  et  la  cavite  naso-pha- 
ryngienne,  mais  aussi  par  la  consideration  que  les  hyper- 
trophies tonsillaires  et  adenoides  d6terminent  souvent  un 
obstacle  k  la  respiration,  un  etat  de  lente  asphyxie,  d'hy- 
peremie  passive  cerebrale,  c'est-^-dire  une  condition  trfes 
favorable    raugmeatation  du  sommeil. 

L'hypersomnie  est  citee  aussi,  avec  une  frequence  toute 
particuliere,  dans  les  sinusites  sphenoidales.  On  rappelle, 
k  ce  propos,  le  cas  de  Liebnitz,  rapporte  par  Lamack  :  le 
patient  presentait  un  ecoulement  nasal  et  une  somnolence 
continue  qui  persistait  depuis  douze  ans  avec  la  cephaiee  et 


190 


LA  FONCTION  DU  SOMMEIL 


des  id6es  de  suicide  :  il  s'endormait  m6me  pendant  la  visite 
du  m6decin ;  cette  hypersomnie  6tait  rebelle  tous  les 
traitements.  La  cause  de  ces  troubles  consistait  dans  un 
empyfeme  envahissant  tous  les  sinus  nasaux ;  en  effet,  la 
somnolence  dispamt  aprfes  leur  lavage.  Le  m6me  auteur 
en  a  observ6  trois  cas  analogues.  Gatteschi  de  Florence  a 
observ6  lui-m6me  une  jeune  fille  souffrant  d'une  sinusite 
sph6noidale  qui  se  joignait  une  somnolence  continue  et 
qui  s'am61iora  par  le  traitement  chirurgical. 

Le  m^canisme  de  I'hypersoranie  des  sinusites  sph6noida- 
les  pent  s'^claircir  si  I'on  r6fl6chit  k  la  contiguit6  des 
sinus  susdits  avec  la  region  hypophysaire,  et  si  Ton  pense 
k  la  frequence  avec  laquelle  les  suppurations  de  I'hypo- 
physe  se  propagent  aux  sinus  et  vice  versa. 

Nous  ne  devons  pas  nous  6tonner  alors  de  ce  que  les 
abcfes  sph6no'idaux  d6terrainent  des  ph6nomfenes  r6actifs 
dans  la  glande  pituitaire,  savoir  son  hyperaclivit6  ou  son 
alteration  partielle  si  raffeclion  est  leg^re,  son  insuffisance 
absolue,  au  contraire,  si  la  sinusite  est  plus  grave.  A  I'ap- 
pui  de  cette  interpretation,  je  peux  jciter  deux  cas  trbs 
interessants  de  sinusite  sphenoidale  d6crits  par  Thomson  : 
dans  le  premier  I'infection  n'engendrait  aucune  complica- 
tion c6r6brale,  et  le  patient  pr6sentait  une  somnolence 
remarquable;  dans  le  second,  la  sinusite  avait  determine 
la  suppuration  de  I'hypophyse,  et  onremarquait  I'insomnie. 

§  4.  —  Parasomnie. 

Le  sommeil,  ainsi  que  toutes  les  fonctions  de  secretion, 
pent  etre  non  seulement  exagere  ou  diminue,  mais  aussi 
trouble  et  perverti,  mfime  s'il  est  normal  dans  sa  duree  et 
dans  son  intensite.  Les  causes  de  la  parasomnie  sont  ordi- 
nairement  les  mSmes  qui  modifient  le  metabolisme  des 
cellules  nerveuses  ou  qui  alterent  leur  fonction  secretoire, 
savoir  les  intoxications,  les  emotions,  etc. 

Parmi  les  signes  les  plus  caracieristiques  de  la  para- 
somnie, il  faut  raentionner  les  cauchemars ;  ces  songes  ter- 
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rifiants  et  p^nibles,  ces  visions  d'aniraaux  difformes,  de 
monstres,  de  scenes  tragiques  sont  lr6s  frequents  dans 
l'alcoolisme,dans  les  intoxications  alimentaires,  dans  I'hys- 
t6rie,  dans  la  paralysie  progressive,  dans  les  affections 
cardiaques,  respiratoires,  dans  les  maladies  f6briles  en 
g6n6ral. 

Les  r6ves  m6me  les  plus  tranquilles  r6v61ent  un  cer- 
tain degre  de  surexcitation  mentale  que  le  neurologiste  ne 
doit  pasnegliger  :  ils  constituent,  ji  mon  avis,  un  l^ger  cri 
d'alarme  pour  Thygifene  de  notre  vie  psychique.  Nous  avons 
d6jci  vu  les  rapports  des  r6ves  avec  les  Amotions,  avec  les 
troubles  de  la  sensibility  c6nesth6sique.  Maints  sujets  ne 
rSvent  jamais,  k  raoins  qu'ils  ne  soient  atteints  par  une 
intoxication  gastro-inlestinale,h6patique  ou  par  une  infec- 
tion. La  fatigue  elle-mSme,  qui  implique  une  intoxication 
de  Torganisme,  est  consid6r6e  par  Tissi6  comme  la  cause 
la  plus  frequente  des  r6ves.  Ceux-ci,  dans  tous  les  cas,  r6- 
v^lent  un  sommeil  incomplet,partiel,un  sommeil  qui  n'est 
pas  parfaitement  physiologique  :  tout  le  monde  salt  que 
le  sommeil  trouble  par  les  r6ves  a  g6n6ralement  une  action 
r6paratrice  tres  faible ;  les  sujets  qui  r^vent  toute  la  nuit 
se  r6veillent  le  matin  fatigu6s  et  ires  peu  satisfaits  de 
leur  sommeil, 

Le  somniloque  est  remarqu6  d'ordinaire  quand  le  som- 
meil n'est  pas  trfes  profond  et  que  I'esprit  du  dormeur 
est  occup6  par  une  id6e  ou  par  une  association  d'id6es 
6motives  ou  sensorielles,  qui,  dans  le  champ  de  I'incon- 
scient,  se  r^flechissent  dans  le  centre  du  langage  parl6. 
Le  contenu  psychique  du  somniloque  est  toujours  affectif 
et  r6v61e  I'angoisse  de  celui  qui  dort :  il  nous  rev61e  aussi 
une  surexcitation  nerveuse  dependant  de  diverses  causes. 
Le  somniloque  est  frequent  chez  les  f6bricitants,  dans  les 
intoxications  intestinales,  dans  I'helminthiase,  dans  Thys- 
t6rie,  dans  le  somnambulisme  et  dans  les  affections  men- 
tales. 

Le  somnambulisme  consiste  dans  la  persistance  de  I'ac- 
tivit6  automatique  pendant  le  sommeil  :  le  sujet  accom- 
pht  dans  cet  6tat  des  acles  qui  appartiennent  k  V6lal  de 
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veille  :  il  les  accomplit,  d'habitude,  les  yeux  ouverts  et 
fixes,  et  la  pupille  contracl6e.  Ces  actes  sont  g6n6raleraent 
I'expression  d'un  r6ve  et  la  r6p6tition  d'actes  habituels.  Les 
patients  presentent  au  r6veil  une  aran6sie  complete  de  tout 
ce  qu'ils  ont  fait  automatiquement  pendant  le  sommeil.  Le 
somnambulisme  est  consid6r6  par  la  pliipart  des  auteurs 
comme  une  avant-garde  de  la  n6vrose  hyst6rique  ou  comme 
une  manifestation  larv6e  de  cette  affection.  On  remarque 
Irbs  souvent  que  le  somnambulisme  des  enfants  se  joint 
plus  tard  aux  sympt6mes  les  plus  caract6ristiques  de  I'hys- 
t6rie. 

Klippel  a  r^cemment  d6crit  des  psychoses  somnolentes 
caract6ris6es  par  un  6tat  prolong6  de  r6ve.  Ces  formes 
ont  et6  d6sign6es  sous  le  terme  de  reve  prolonge  par  Lase- 
gue,  et  de  delire  onirique  par  R6gis.  Klippel  remarque 
cependant  que  dans  les  formes  chroniques  et  incurables 
les  ph6nom6nes  somnolents  s'6cartent  beaucoup  du  som- 
meil normal. 

Parmi  les  signes  de  la  parasomnie  il  ne  faudrait  pas 
oublier  les  convulsions  epilepliques ,  lesquelles,  nous  le 
Savons,  sont  remarqu6es  g6n6ralement  pendant  I'acte  hyp- 
nique.  De  Sanctis  et  Neyroz  ont  observ6  que  les  sujets 
6pileptiques  ont  d'ordinaire  le  sommeil  tr6s  lourd.  Pick 
a  remarqu6  aussi  que  les  attaques  surprennent  les  ma- 
lades  au  moment  ou  le  sommeil  est  le  plus  profond. 
L'explication  de  ces  faits  n'est  pas  difficile  si  Ton  r6fl6chit 
que  rhypersomnie  et  les  convulsions  6pileptiques  depen- 
dent, le  plus  souvent,  de  la  m6me  condition  pathog6nique, 
c'est-^i-dire  des  intoxications.  II  est  done  permis  de  sup- 
poser  que  les  substances  toxiques  envahissant  directeraent 
les  centres  nerveux,  d6terminent  non  seulement  I'hyper- 
fonction  chromatique,  d'oii  I'hypersomnie,  mais  aussi  la 
viciation  de  cette  s6cr6tion.  L'on  comprendra  alors  facile- 
ment  que  le  sommeil  constitue  pour  les  616ments  nerveux 
non  plus  un  acte  de  r6paration,  mais  un  ph6nom6ne  d'in- 
toxication  et  une  source  d'excitation. 
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§  5.  —  L'hyposomnie, 

L'hyposomnie  ne  s'exprime  pas  autant  par  la  bri6vet6  du 
sommeil  que  par  son  raoins  d'intensit^.  Beaucoup  d'indivi- 
dusdorment  r^ellement toute  la  nuit,maisleur  sommeil  est 
tres  16ger  ;  ils  se  r^veillent  aux  bruits  les  plus  faibles;  ils 
r6vent  trfes  souvent.  D'habitude  ces  sujets  se  r6veillent  le 
matin  plus  fatigues  que  le  soir  pr6c6dent,  et  restent,  pen- 
dant toute  la  journ6e,  Ivbs  irritables  et  nerveux.  La  cause 
de  celte  fatigue,  de  cette  irritability  d6pend  essentielle- 
raent  de  l'hyposomnie.  Deux  sont  les  causes  principales 
determinant  ce  symptdme  : 

1°  Un  degre,  meme  faible,  de  surexcitation  psychique.  — 
Les  cellules  nerveuses  surexcit^es  alors  dans  leur  activity 
specifique  pourront  participer  plus  difficilement  au  som- 
meil, qui  exige  pour  se  declancher  leur  repos  le  plus  ab- 
solu.  C'est  pour  cette raison  que  nousobservons  tr6s  souvent 
l'hyposomnie  chez  les  sujets  qui  pr6sentent  une  faiblesse 
irritable  des  centres  nerveux,  une  6motivit6  tres  facile,  ou 
qui  consacrent  toute  leur  journ6e  k  des  6tudes  tres  diffi- 
ciles  et  interessantes.  L'hyposomnie,  dans  ces  cas,disparait 
par  le  repos  intellectuel,  le  bon  air,  une  vie  tranquille,  loin 
des  Amotions,  et  dans  les  cas  les  plus  inv6ter6s  par  Tad- 
ministration  des  sedatifs. 

2"  Le  ralentissement  du  metabolisme  organique  qui  dimi- 
nue  I'activity  de  toutes  nos  fonctions  v6g6tatives.  Ces  sujets 
dormenl  trfes  legerement,  de  m6me  qu'ils  ont  une  faible 
Anergic  musculaire,  digestive,  sexuelle,  etc. 

Le  ralentissement  de  la  nutrition  ne  constitue  pas  tou- 
jours  un  ph6nomfene  morbide,  II  est  providentiel,  par 
exemple,  que  les  vieillards  pr^sentent  un  metabolisme  ra- 
lenti,  car  si  leur  nutrition  6tait  plus  active,  I'usure  de  leurs 
tissus  serait,  sans  doute,  bien  plus  rapide.  Dans  la  conva- 
lescence d' une  tongue  maladie,Von  remarque  aussiun  ralen- 
tissement remarquabledu  m6tabolismeet  l'hyposomnie,  qui 
diminue    mesure  que  la  nutrition  devient  plus  active. 
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Le  ralentissement  du  m6tabolisme  et  I'hyposomnie  qui 
s.'ensuit,  ne  repr^sentent  pourtant  pas  toujours  un  ph6no- 
m^ne  normal.  Nous  I'observons,  trfes  souvent,  dans  les 
affections  dyscrasiques,  dans  Tan^mie  grave,  dans  la  tuber- 
culose,  dans  la  syphilis,  dans  les  carcinomes.  11  n'est  pas 
rare  alors  que  I'hyposoninie  se  joigne  k  I'amaigrissement, 
qui  est  I'expression  la  plus  6vidente  du  bradytrophisme. 

Le  ralentissement  de  la  nutrition  a  parfois  son  origine 
dans  une  depression  des  centres  nerveux,  qui  sont  les  meil- 
leurs  r6gulateurs  des  ^changes  organiques.  Les  neurasthe- 
niques,  par  exemple,  pr6sentent  une  m6iopragie  de  leur 
6nergie  corticale  et,  par  suite,  une  depression  fonctionnelle 
de  leurs  activil6s  s6cr6toires.  Le  sommeil,  dans  ces  cas,  est 
trbs  16ger,  ainsi  que  toules  les  fonctions  v6g6latives. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  non  plus  la  depression  arte- 
rielle  parmi  les  causes  tr^s  fr6quentes  de  I'hyposomnie :  on 
remarque,trfes  frequemment,une  amelioration  de  ce  symp- 
t6me  par  les  cardiocinetiques  usuels,  tels  que  la  digitale, 
le  strophantus,  et  m6me  parfois  la  caf6ine,  qui  a  une 
action  trfes  efficace  sur  la  lonicit6  du  systfeme  circulatoire. 
II  ne  faut  done  pas  nous  6lonnersi  certains  sujels  au  meta- 
bolisme  ralenti,les  vieillards  par  exemple,  dormentmieux 
s'ils  prennent  leur  tasse  de  caf6  apr6s  diner,  tandis  que 
pour  d'autres  la  m6me  potion  constitue  souvent  une  cause 
d'insomnie. 

§  6.  —  L'insomnie. 

L'insomnie  repr6sente,sans  doute,le  trouble  hypnique  le 
plus  grave.  L'insomnie  absolue  est  fort  heureusement  bien 
moins  fr6quente  que  l'insomnie  partielle,  car  il  est  notoire 
que  l'insomnie  absolue  exp6rimentale  determine  les  alte- 
rations les  plus  intenses  dans  les  elements  nerveux  et  la 
mort  dans  une  p6riode  trfes  courte,  Celui  qui  ne  dort  pas 
ou  qui  dort  insuffisamment  expose,  en  effet,  son  cerveau 

une  lente  intoxication,  laquelle  determine  dans  une  pre- 
miere periode  un  6tat  d'excitation  mentale  et  ensaite  la 
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perturbation  des  fonctions  psychiques,  la  confusion  men- 
tale,  des  d61ires  transitoires,  la  disposition  aux  maladies 
mentales. 

Les  consequences  dependant  de  Tagripnie  sont  d'autant 
plus  graves  que  I'organisme  a  plus  besoin  de  r6parerrusure 
de  ses  tissus  par  le  sommeil  ;  ainsi  elles  sont  ressenties 
davantage  par  les  enfants  et  les  adultes  que  par  lesvieil- 
lards.  Ces  fails  s'expliquent  ais6ment  si  Ton  considfere 
que  le  sommeil  constitue  un  ph6nomfene  de  r6action  aux 
produits  toxiques  de  notre  m6tabolisme:  on  comprendra 
alors  que  le  besoin  de  dormir  est  en  rapport  avec  ractivit6 
de  la  nutrition  et  qu'il  est  moins  indispensable  chez  les 
vieillards  au  metabolisme  ralenti  que  chez  les  enfants  et 
lesjeunes  gens,  dont  la  nutrition  est  plus  active. 

L'insomnie  est  due  toutes  les  modifications  fonction- 
nelles  des  cellules  nerveuses,  propres  k  empficher  I'accu- 
mulation  des  elements  chromatophiles.  L'agripnie,  en  effet, 
est  observ6e  Ivbs  fr^quemment  dans  les  lesions  degen^rati- 
ves  des  centres  nerveux,  dans  les  intoxications  qui  modifient 
lafonctioachromatog6nique,savoir:  dans  Valcoolisme,  dans 
\emorphinisnie  chronique,dains  Vahus  decafe,  de  strychnine^ 
dans  les  auto-intoxications  gastro-intestinales  aigues,  dans 
les  infections  qui  atLeignent  gravement  les  centres  nerveux, 
par  exemple  la  septicemia,  la  tneningite  cerehro-spinale,  la 
fievre  typho'ide,  la  taberculose  pulmonaire,  etc. 

Lumbroso  de  Livourne,  un  neurologiste  distingu6  qui 
attache  la  plus  grande  importance  aux  troubles  hypniques 
dans  la  chnique,  nousdit  que  l'am61ioraLion  de  l'insomnie 
dans  beaucoup  de  maladies  infectieuses,  est  un  signe  pro- 
gnostique  tr6s  favorable,  pr6c6dant  tr6s  sou  vent  la  dispa- 
rition  de  la  fi6vre.  La  courbe  du  sommeil,  remarque-t-il, 
T6vh\e  raieuxque  la  courbe  thermique  le  degr6  de  la  toxicity 
des  infections. 

La  syphilis,  de  m6me  qu'elle  determine  des  attaques 
inexplicables  de  sommeil,  est  une cause  lr6s  frequente  d'in- 
somnie.  Ge  symptOme  a  6t6remarqu6  particuliferement  dans 
les  formes  confluentes  de  la  p6riode  secondaire  :  il  dispa- 
ralt  rapidement  par  les  mercuriaux  et  non  pas  toujourspar 
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les  hypnotiques.  L'insomnie  tertiaire  pr6cbde  soiivent  la 
syphilis  c6r6brale  :  le  sommeil  de  ces  patients  est  g6n6ra- 
leraent  tres  court,  s'accompagne  de  r6ves  effrayants  etpar- 
fois  d'attaques  6pileptiques. 

La  fatigue  excessive,  qui  est  I'expression  d'une  intoxica- 
tion, provoque  d'ordinaire  la  chromatolyse  et  l'insomnie. 
Les  sujets  tr^s  fatigues  ont  g6n6ralement  un  sommeil  leger, 
incomplet,  trouble  de  r6ves. 

V intoxication  Ihyroidienne  se  joint  aussi  tr^s  souvent  k 
la  chromatolyse  des  cellules  corticales  et  l'insomnie.  L'in- 
toxication  des  centres  nerveux  par  les  produits  thyroidiens 
est  favoris6e  particuliferement  par  I'insuffisance  de  la  fonc- 
tion  antitoxique  hypophysaire :  nous  avons  d^j^i  remarqu6 
que  I'hypophyse  r^agit  k  I'intoxication  thyroidienne,  dans 
une  premiere  phase  par  son  hyperactivite,  ensuite  par  son 
hypos6cr6tion  (Guerrini).  L'on  comprend  ainsi  que,  par  la 
suppression  complete  de  cette  barrifere  antitoxique,  les 
toxines  thyroidiennes  puissent  atteindre  plus  facilement 
les  cellules  nerveuses  dans  leur  fonction  chromatog6ni- 
que  et  determiner  l'insomnie,  tandis  que  ce  sympt6me  ne 
s'observe  pas  quand  I'intoxication  est  plus  16g6re.  Dans  la 
maladie  de  Flajani  Basedow  oil  I'intoxication  thyroidienne 
joue  uu  r61e  fondamental,  l'insomnie  constitue  un  des  symp- 
t6mes  les  plus  constants  et  les  plus  graves  :  elle  manque, 
au  contraire,  dans  les  cas  tr6s  16gers. 

L'insomnie  pent  d6pendre  de  Vinanilion,  qui  ralentit 
considerablement  le  m6tabolisme  organique,  en  entravant 
I'apport  des  mat6riaux  nourriciers  indispensables  k  la  for- 
mation de  la  substance  chromatique. 

Parmi  les  causes  de  I'agripnie  doivent  6tre  signal6es  les 
modifications  de  la  circulation  cerehrale.Le  sommeil,  repre- 
sentant  le  travail  v6getatif  des  cellules  nerveuses,  exige 
pour  se  produire  lear  activit6  circulatoire  normale.  On  cons- 
tate ainsi  I'iusomnie  par  une  pression  art6rielle  trop  6lev6e 
de  m6me  que  par  Thypotension  vasculaire.  Dans  le  premier 
cas,  les  cellules  nerveuses  trfes  congestionn6es  entreront 
plus  difficilement  dans  l'6tat  de  d^shydratation  caract6ri- 
sanl  le  sommeil :  si  la  pression  art^rielle,  au  contraire,  est 
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trop  faible.les  elements  nerveux  moins  arros^s  par  le  sang, 
pei'dront  graduellement  leur  activite  nourricifere  ;  la  fonc- 
tion  hypnique,  qui  depend pr6cis6raent  de  leur  m6tabolisrae, 
s'effectuera  alors  d'une  fagon  insuffisante  et  on  aura  I'hy- 
posomnie,  I'insomnie. 

C'esl  par  le  m6me  m6canisme,  qu'on  pent  avoir  I'expli- 
cation  de  I'insomnie  dans  Varterio-sclerose,  dans  Vanemie 
grave,  dans  la  neura.slhenie.De  fait,  I'agripnie  de  loutes  ces 
affections  diminue  tr6s  souvent  par  les  cardiocin6tiques, 
par  les  alcooliques,  par  tous  ces  medicaments  qui  accrois- 
sent  la  tension  art6rielle,  tandis  que  I'insomnie  dependant 
de  I'hyperlension  disparalt  par  la  d6congestion  ducerveau, 
par  les  p6diluves  tr^s  chauds,  par  les  purgatifs  (calo- 
mel, etc). 

Toutefois,  la  cause  la  plus  fr6quente  de  I'insomnie  est 
representee  par  les  emotions.  Leur  influence  sur  le  sommeil 
s'explique  facilement,  si  Ton  reflechit  que  I'insomnie  n'est 
que  la  prolongation  excessive  de  la  veille,  et  que  la  veille 
mSme,  en  dernier  ressort,  ne  pourrait  pas  subsister  sans 
un  facteur  6motif.  Ge  qui,  en  effet,  permet  I'etat  de  veille, 
c'est  rint6r6t  pour  la  situation  prisente.  G'est  cet  interfit 
qui  maintient  I'attention  indispensable  k  la  veille.  Tous  les 
animaux  qui  perdent  I'int6r6t  pour  le  monde  ext6rieur  et 
I'attention,  s'endorment  tout  de  suite.  Or,  cet  int^r^t  est 
sans  doute  un  facteur  affectif  qui  se  manifeste  et  devient 
conscient  seulement  par  I'emotivite.  Nous  avons  dejiremar- 
que  que  les  stimuli  mfimes  determinant  le  r6veil,  sont  d'au- 
tant  plus  efficaces  que  leur  coefficient  affectif  est  plus 
grand ;  si  cet  interSt,  si  ce  facteur  emotif  est  trop  intense 
ou  s'il  se  prolonge  excessivement,  nous  aurons  la  prolon- 
gation excessive  de  la  veille,  I'insomnie.  L'on  remarque 
effectivement  ce  trouble,  trfes  souvent,  chez  les  sujets 
eprouvant  beaucoup  d'emotions  pendant  la  veille,  comme 
les  joueurs,  les  hommes  politiques,  les  banquiers,  les  cri- 
minels,  etc.  Les  affections  nerveuses  caracterisees  par  un 
etat  d'emotivite  continue,  par  exemple  I'hysterie,  le  goitre 
exophtalmique  et  beaucoup  de  maladies  mentales,  presen- 
tent  ordinairement  parmi  leurs  symptOmes  les  plus  cons- 
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tants,  rinsomnie.  Par  quel  m6canisme  les  Amotions  pro- 
Toquent-elles  Tinsomnie?  La  rapidit6  avec  laquelle  les 
stimuli  6motifs  interrompent  le  sommeil  et  d6terminent 
rinsomnie,  r6pond  exactement  k  I'id^e  qu'ils  exercent  une 
action  inhibitrice  sur  I'acte  hypnique.  Nous  avons  d6jk 
remarqu6  que  cette  hypothfese  s'accorde  parfaitement  avec 
la  th6orie  s6cretoire,  si  Ton  tient  compte  de  la  puissante 
action  inhibitrice  exerc6e  par  les  6motions  sur  toutes  les 
fonctions  s6cretoires.  Or,  il  est  trfes  vraisemblable  qu'une 
telle  action  s'exerce  aussi  sur  la  s6cr6tion  chromalique,  qui 
repr6sente  la  fonction  de  s6cr6tion,  peut-6tre,  la  plus  sen- 
sible, la  plus  delicate  de  I'organisme.  On  pourrait  main- 
tenant  nous  faire  remarquer  que  notre  hypoth^se  est  en 
apparente  contradiction  avec  les  cas  d6j^i  cit6s  de  narcolep- 
sie  d6termin6s  par  des  Amotions.  J'estime  cependant  que 
telle  contradiction  ne  subsiste  pas  :  que  Ton  se  souvienne, 
en  effet,  que  ces  crises  narcoleptiques  ne  signifient  pas  lou- 
jours  une  augmentation  r6elle  de  la  fonction  hypnique,  une 
hypersomnie,  mais  bien  souvent  une  simple  incontinence 
paroxystique  du  sommeil,  due  k  la  d6pression  psychique 
que  Ton  observe  aprfes  I'^motion.  On  sait  d'ailleurs  que 
certaines  6motions  excitent  le  Ion  psychique,  tandis  que 
d'autres  le  depriment  :  nous  ne  devons  pas  alors  nous 
6tonner  que  les  premieres  exercent  une  action  inhibitrice 
sur  I'acte  hypnique,  tandis  que  les  autres  ont  une  action 
tout  k  fait  oppos6e. 

Une  cause  tr6s  int6ressante  de  I'insomnie  est  aussi  Vin- 
suffisance  fonclionnelle  absolue  de  Vhypophyse. 

L'agripnie  est  class6e  parmi  les  sympt6mes  les  plus 
caract6ristiques  de  cette  condition  morbide.  Nous  devons 
soupQonner  I'insuffisance  hypophysaire  non  seulement  dans 
les  tumeurs  de  cette  glande,  mais  aussi  dans  les  affections 
qui  d'ordinaire  d6terminent  les  plus  graves  alterations 
dans  les  glandes  k  s6cr6tion  interne  et  par  suite  dans 
I'hypophyse,  par  exemple,  dans  la  maladie  de  Basedow, le 
diabfete,  rart6rio-sclerose,  la  fifevre  typhoide,  la  tubercu- 
lose,  I'alcoolisme  chronique,  etc.  L'insomnie  hypophysaire 
se  joint  d'ordinaire  k  d'autres  sympt6mes  caract6risant 
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rinsuffisance  fonctionnelle  de  cette  glande,  tels  que  la 
tachycardie,  la  d6pression  art6rielle,  I'amaigrisseraent, 
I'asth^nie  musculaire,  la  perle  de  l'app6tit.  Tous  ces  symp- 
Wmes,  de  m6me  que  rinsomnie,  s'am61iorent  par  la  cure 
pituitaire.  Le  mecanisme  de  I'insomnie  hypophysaire  peut 
se  rapporter,d'uae  part  k  I'intoxication  trfes  grave  des  cen- 
tres nerveux  dependant  de  I'insuffisance  complete  de  la 
fonclion  hypophysaire,  dont  nous  connaissons  tous  Taction 
anlitoxique  regard  des  centres  nerveux, d'autre  parti  un 
d6faut  de  sa  s6cr6tion  interne,  qui  aurait  une  action  exci- 
tante  sur  la  nutrition  des  cellules  nerveuses  et  sur  leur 
activity  circulatoire.  Les  elements  corticaux  d6prira6s  dans 
leur  activity  m6tabolique  ne  pourraient  pas  ^laborer  nor- 
malement  la  substance  chromatophile,  d'oii  la  diminution 
du  sommeil,  I'insomnie. 

Nous  ne  devons  pas  oublier,  enfin,  dans  I'^tiologie  de 
I'insomnie,  les  affections  nasales. 

Furet  cite  I'agripnie  parmi  les  sympt6mes  les  plus  fre- 
quents de  la  sinusite  sphenoidale.  La  presence  de  ce  symp- 
t6me  s'explique  par  les  rapports  de  contiguit6  du  sinus 
sphenoidal  avec  la  region  hypophysaire.  Les  cas  ne  sont 
pas  rares  ou  I'infection  purulente  des  sinus  susdits  a  pu 
se  transmettre  k  la  glande  pituitaire.  Rayer,  dans  sa  qua- 
trifeme  observation,  cite  un  cas  d'abcfes  de  I'hypophyse  se 
joignant  k  une  sinusite  sphenoidale;  dans  ce  cas  le  som- 
meil etait  Ivbs  difficile  et  accompagne  de  songesterrifiants. 
Nous  avons  d6]k  rappeie  le  cas  de  Thomson  de  sinusite 
sphenoidale,dans  lequel  I'hypophyse  avait  suppure,et  m6me 
dans  ce  cas  on  remarquait  I'insomnie. 

J'ai  observe  moi-mSme  un  cas  analogue  trfes  interessanti 
Un  jeune  douanier,  certain  G.  P...,  d'apparence  trfes  ro- 
buste,  vint  me  consulter  pour  une  insomnie  qui  durait 
depuis  une  anne©  et  qui  etait  parfois  rebelle,  mSme  aux 
hypnotiques.  II  n'etait  pas  syphilitique,  il  n'avait  jamais 
fait  d'abus  sexuels  ou  alcooliques,  il  ne  pr6sentait  point 
de  sympt6mes  propres  k  la  neurasthenic,  I'hysterie. 
L'agripnie  ne  pouvait  pas  d'ailleurs  se  rapporter  k  des 
emotions,    des  intoxications,  a  des  affections  respiratoires, 
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circulatoires.  La  cause  de  cette  insoranie  6tait  done  6nig- 
matique,et  j'allais  renoncer  k  la  comprendre,  lorsque  me 
vint  rid6e  de  demander    notre  jeune  homme,  s'il  n'avait 
jamais  souffert  d'affections  nasales.  II  me  r6pondit  que  oui, 
et  que  pr6cis6ment  k  I'^poque  ou  I'insomnie  fit  son  appa- 
rition, il  se  plaignait  d'un  6coulement  nasal  purulent,  de 
mauvaise  odeur;  il  avait  aussi  maintes  fois  observ6  que 
son  insomnie  augmentait  lorsque  r6coulement  nasal  6tait 
le  plus  abondant.  Aprfes  cette  declaration,  j'adressai  tout 
de  suite  mon  patient  chez  un  distingu6  rhinologiste,  qui 
m'6crivit,  quelque  temps  apr6s,  qu'il  avail  examine  mon 
malade  et  qu'il  I'avait  trouv6  atteint  d'une  sinusite  sphe- 
noidale et  ethmoidale.  De  fait,  apr^s  une  operation,  queje 
ne  pourrais  pas  pr6ciser,  le  patient  6prouva  une  amelio- 
ration sensible  de  ses  troubles;  il  put  dormir  pendant  deux 
nuitsd'un  sommeil  profond,  lr6s  r6parateur:  r^coulement 
nasal  cessa  tout    fait.  Malheureusement,  aprfes  quelques 
jours,  ses  troubles  reparurent  et  le  patient  dut  interrom- 
pre  son  traitement,  6tant  oblig6  de  quitter  Florence.  II 
m'6crivit  pourtant,  quelques  mois  plus  tard,  que  ses  con- 
ditions s'etaient  beaucoup  ara61ior6es,  et  il  me  t6moignait 
de  la  gratitude  de  ce  que  j'avais  compris  la  cause  de  son 
affection , 

N'oublions  done  pas  les  affections  nasales  dans  I'etiolo- 
gie  de  I'insomnie:  n'oublions  pas  non  plus  que  les  sinusi- 
tes sph6noidales  d'origine  grippale,  typhoidique,  syphili- 
tique,  tuberculaire  ont  parfois  une  symptomatologie  mal 
definie,  et  que  leur  diagnose  n'est  pas  toujours  tr^s  facile. 
Je  suis  convaincu  qu'un  examen  m6thodique  et  scrupuleux 
des  fosses  nasales  peut  6claireir  non  seulement  le  m6ca- 
nisme  d'insomnies  rebelles  et  inexplicables,  mais  aussi 
r  origine  myst6rieuse  de  certaines  affections  c6r6brales  ' 

1.  WestenhoefTer,  k  la  suite  de  nombreuses  experiences  anatomo- 
pathologiques  dans  la  m^ningite  c6r6bro-spinale,  soulient  que  I'ori- 
gine  la  plus  friquente  do  cette  affection  consiste  dans  la  propagation 
de  I'infection  purulente  du  nez  et  du  pharynx  aux  m6ninges,  le  long 
des  OS  sph^noi'daux  et  de  la  fosse  pituitaire. 
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et  psychiques.  On  pourra  comprendre  de  telle  manifere  la 
coincidence  trbs  fr^quente  des  maladies  nasales  avec  les 
troubles  mentaux.  Roget  remarque,  en  efTet,  parmi  les 
symptdmes  psychiques  les  plus  caract^ristiques  des  affec- 
tions nasales  :  Tobnubilation  de  I'intelligence,  le  defaut 
d'attention,  I'affaiblissement  de  la  m6moire,  I'^tat  d'an- 
goisse,  d'anxi6l6,  I'irritabilit^  nerveuse,  les  attaques  con- 
vulsives,  le  somraeil  Irbs  difficile  se  joignant  des  r6ves 
effrayants,  le  pavor  nocturnus  des  enfants,  etc.  Carpentier 
cite  aussi  la  chor6e,  Tasthme,  la  tachycardie  paroxystique, 
rinsomnie,  les  r6ves  terrifiants. 
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Le  sommeil,  consid6r6  comrae  fonction  de  nutrition,  de 
r6int6gration  organique  de  nos  centres  nerveux,  trouve  sa 
meilleure  explication  dans  une  theorie  hio-chimique. 

Les  theories  chimiques  seules  nous  rendent  parfaitement 
compte  de  r616ment  toxique,  qui  sans  doute  joue  un  r6le 
trfes  important  dans  le  sommeil,  de  m6me  que  de  I'^l^ment 
trophique,c'est-^i-dire  de  Taction  r6paratrice  que  cette  fonc- 
tion exercesur  lescentres  nerveux  et,  d'une  faQonindirecte, 
sur  tout  I'organisme. 

Notre  th6orie  bio-chimique  ob^it  aussi  aux  lois  les  plus 
fondamentales  de  la  biologic,  car,  contrairement  aux  theo- 
ries toxiques,  elle  considfere  le  sommeil  non  pas  comme 
un  6tat  n6gatif  ou  passit,  mais  comme  une  activity  positive 
d^ordre  reflexe,  une  veritable  fonction.  t 

Quelle  est  la  nature  de  cette  fonction? 

Le  sommeil,  malgr6  I'importance  qu'on  a  r6cemment 
attach6e  k  l'6l6ment  psychique,  repr6sente  dans  sa  forme 
la  plus  complete,  le  repos  r6el,  I'inactivite  absolue  de  nos 
fonctions  mentales.  Nous  ne  pouvons  done  pas  le  regar- 
der  comme  une  activit6,  une  fonction  psychique,  un  ins- 
tinct, ainsi  qu'il  a  6t6  affirm6  par  des  psychologistes  dis- 
tingues.  On  renoncerait,  de  telle  maniere,  k  expliquer  le 
besoin  de  sommeil  qui,  lorsqu'il  est  trfes  imp6rieux,  nous 
oblige  k  dormir  contre  notre  volont6,  notre  int6r6t,  contre 
I'instinct  m6me  de  conservation. 

Le  sommeil  doit  6tre  consider^,  par  cons6quent,  comme 
une  fonction  vegetative  on  organique  qui  ressent  particu- 
liferement  I'influence  des  stimuli  psychiques.  Les  fonctions 
de  s6cr6tion  r^pondent  parfaitement    cette  condition.  On 
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remarque,  en  effet,  Vanalogie  frappante  quHl  y  a  entre  le 
sommeil  et  les  fonclions  sicriitoires,  comrae  la  digestion  et 
la  miction.  Ces  fonctions,  de  mftrae  que  le  sommeil,  sont 
excit^es  d'habilude  par  des  stimuli  psychiques  et  s'accom- 
plissent  ensuite  par  un  m6canisrae  purement  r6flexe:  elles 
sont  pr6c6d6es  par  des  sensations  sp^cifiques  c6nesth6si- 
ques  (app6tit  de  manger,  app6tit  sexuel,  besoin  d'uriner) 
qui  sont  pari'aitement  analogues  k  I'app^tit  du  sommeil  et 
constituent  les  stimuli  les  plus  propres  k  exciter  les  s6cr6- 
tions  correspondantes.  On  doit  pr6cis6ment  ci  ces  fonctions 
s6cr6toires,  la  disposition  interne  qui  pousse  les  animaux 
accomplir  les  actes  instinctifs  pr^cedant  le  sommeil 
comme  la  s6cr6tion  digestive,  sexuelle,  urinaire,  etc.  On 
remarque  aussi,    I'appui  de  la  th^orie  secretoire  du  som- 
meil, que  les  modifications  hypniques  sont  accompagn6es 
tr6s  souvent  de  modifications  analogues  d'autres  fonctions 
secr^toires,  telles  que  la  digestion,  la  s6cr6tion  sexuelle,  la 
s6cr6tion  intestinale,  radipog6nie. 

Les  troubles  hypniques  constituent  aussi  un  des  symp- 
t6mes  les  plus  caract6ristiques  dans  les  affections  des  or- 
ganes  a  s6cr6tion  interne,  savoir  le  myxcedeme,  le  goitre 
exophtalmique,rob6sit6,le  diabfete,rinsuffisance  des  glan- 
des  g6nitales  (ovaires,  testicules).  Nous  avons  remarqu6  la 
fr6quence  parliculiere  des  troubles  hypniques  dans  les 
affections  hypophysaires. 

Une  confirmation  trfes  importantedela  th6orie  s6cretoire 
du  sommeil  nous  est  fournie  par  l'6tude  de  la  leLhargie  hi. 
bernale,  de  Velat  de  chrysalide,  de  Vetal  embryonnaire.  Ces 
6tats,  qui  presentent  une  analogic  tres  marqu6e  avec  le 
sommeil,  sont  pr6sid6s  par  la  fonction  d'organes  sp6ciaux 
k  s6cr6tion  interne,  tel  que  la  glande  hibernale,  le  corps 
adipeux,  le  syncitium.  On  observe  que  le  commencement 
de  la  lahargie  hibernale  chez  les  mammif^res  et  de  l'6tat 
de  chrysalide,  coincide  exactement  avec  le  maximum  du 
d6veloppement  de  la  glande  hibernale,  du  corps  adipeux, 
et  que  la  lethargic  disparalt  quand  les  organes  susdits 
perdent  leur  activit6  fonctionnelle,  leur  structure  cellu- 
laire.  II  est  done  permis  de  supposer  que  le  sommeil  quo- 
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tidien,  de  mSme  que  la  16thargie  hibernale  et  I'^tat  de 
chrysalide,  consiste  en  une  fonction  de  secretion^  presidee 
par  un  organe  a  secretion  interne. 

L'intervention,  d'ailleurs,d'un  organe  ks6cr6lion  interne 
nous  semble  indispensable  pour  coraprendre  le  m6canisme 
du  sommeil  quotidien,  car  on  ne  pourrait  pas  expliquer  ce 
ph^nomfene  sans  admetlre  un  616ment  interra6diaire  entre 
les  deux  616ments  apparemment  inconciliables  de  la  fonc- 
tion hypnique,  c'est-^i-dire  entre  r6l6ment  toxique  consti- 
tuant  la  cause  initiale  de  la  fonction  susdite  et  r616ment 
trophique.  Tout  s'expliquerait,  en  effet,  par  Tintervention 
d'un  organe  qui,  excite  dans  son  activit6  par  les  d6chets 
toxiques  du  m^tabolisme,  exerce  une  action  stimulatrice 
sur  la  nutrition  des  cellules  nerveuses.  Uhypophyse,  par 
son  si^ge  la  base  du  cerveau,  prfes  les  centres  corticaux 
les  plus  essentiels,  par  ses  propri6t6s  antitoxiques  et  tro- 
phiques  k  regard  des  cellules  nerveuses,  nous  paralt  la  glande 
la  plus  propre  k  pr6sider  la  fonction  hypnique.  Cette 
hypothfese  s'accorde  non  seulement  avec  I'observation  cli- 
nique  nous  r6v6lant  un  rapport  trfes  intime  entre  les  alte- 
rations hypophysaires  et  les  troubles  du  sommeil,  raais 
aussi  avec  le  fait  que  I'insomnie  a  6tc  d6crite  par  plu- 
sieurs  auteurs  (Renon,  Delille,  Azam,  Parisot)  parraa  les 
symptdmes  les  plus  frequents  de  I'insuffisance  hypophy- 
saire,  et  s'am61ioreeffectivement  par  la  cure  pituitaire.  Nous 
sorames  convaincus  que  cette  importante  glande,  dont  nous 
connaissons  bien  I'extrfime  sensibility  k  toutes  les  intoxi- 
cations, exerce,  par  ses  produits  s6cr6toires  «  hormones  », 
une  action  excitante  sur  la  nutrition  des  cellules  nerveuses 
corticales,  et  pr6side,  par  suite,  quoique  d'une  fa^on  indi- 
recte,  au  sommeil  qui  consiste  dans  une  fonction  v6g6ta- 
tive  de  la  cellule  nerveuse  centrale. 

L'acte  hypnique,  mon  avis,  a  son  sifege  dans  les  cellu- 
les corticales  et  d6pend  du  processus  chromatogenique, 
consistant  en  une  fonction  de  secretion  interne  restaura- 
trice,  parfaitement  analogue  la  glycogenic  et  k  radipog6- 
nie,  c'est-^-dire  des  processus  qui  sont  consid6r6s,  avec 
juste  raison,  corame  des  v6ritables  fonctions  de  s6cr6tion 
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interne.  Cette  hypothfese  se  concllie  parfaiteraent  avec 
I'observation  experimentale  nous  d^montrant  que  r6tat  de 
repos  des  cellules  nerveuses,  de  m6me  que  la  phase  de 
leur  reparation  organique,  sont  caract6ris6s  par  la  for- 
mation progressive  des  616ments  chromatophiles  dans  le 
protoplasme,tandis  que  I'activitd  nerveuseestaccompagn6e 
de  leur  dissolution.  Or,  si  le  sommeil  repr6sente  I'^tat  de 
repos  absolu  et  la  periode  de  reintegration  organique  des 
centres  psychiques,  il  est  16gitirae  de  supposer  que  ce 
ph6nomene  se  joint  la  formation  et  I'accumulation 
progressive  de  la  substance  chromatophile  dansles  cellules 
corticales. 

Cette  hypothfese  s'accorde  avec  mes  recherches  experi- 
mentales  demontrant  que  les  cellules  corticales,  pendant 
le  sommeil,  r6v61ent  une  affinity  trbs  remarquable  pour  les 
substances  colorantes ;  elle  s'accorde  aussi  avec  les  obser- 
vations de  Tsassownikoff,  qui  a  remarqu6  dans  les  cellules 
^pini^res,  pendant  le  sommeil,  la  presence  de  granulations 
protoplasmiques  tres  colorees,  tandis  qu'on  observe  leur 
fluidification  pendant  la  veille. 

Les  intimes  rapports  entre  le  sommeil  et  son  action 
reparatrice  trouvent  dans  notre  hypothfese  leur  plus  com- 
plete explication,  car  les  616ments  chromatophiles  repr6- 
sentent,  d'apres  la  plupart  des  auteurs,  une  substance  de 
reserve  destin^e  a  la  nutrition  et  a  la  reparation  organi- 
que des  cellules  nerveuses. 

Si  Ton  pense  maintenant  que  la  formation  de  ces  616- 
ments  se  produit  par  un  processus  de  synthase  chimique, 
c'est-^-^dire  par  un  processus  qui  s'accompagne  d'ordinaire 
de  la  d6shydratation  de  la  cellule  ou  il  a  son  si^ge,  si  I'on 
pense  que  les  corps  nucl6o-prot6idesde  Nissl  repr6sentent, 
au  point  de  vue  physico-chimique,  une  substance  colloide 
h  pression  osmotique  presque  nulle,  ne  permettant  pas  le 
passage  du  courant  61ectrique,  tout  cela  consid6r6,  il  est 
bien  logique  d'admettre  que  la  formation  et  I'accumulation 
excessive  de  cette  substance  dans  le  protoplasme  et  dans 
les  troncs  protoplasmiques  des  61ements  nerveux,  provo- 
quent  une  diminution  considerable  de  leur  excitabilit6  et 
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constituent  un  obstacle  k  la  conduction  des  stimuli  psychi- 
c|ues,  qui,  comme  nous  le  savons,  se  transmettent  pareille- 
ment  aux  vibrations  61ectriques.  : 

Cette  hypothese  6claircit  parfaitement  les  rapports  exis- 
tent entre  la  veille  et  le  sommeil,  car  c'est  justement  au  cours 
de  la  veille,  c'est-^-dire  pendant  I'activit^  des  6l6ments 
nerveux,  que  le  m6tabolisme  des  cellules  corticales  est 
plus  actif  et  qu'elles  assimilent  les  mat6riaux  de  nutrition 
indispensables  k  la  formation  de  la  substance  chromatique. 
C'est  probablement  pendant  cette  p6riode  que  les  cellules 
nerveuses  sont  excit6es  dans  leur  nutrition  par  les  hor- 
mones d'organes  sp6ciaux  k  secretion  interne,  et  que  les 
noyaux,  les  nuclides  montrent  le  maximum  de  leur  acti- 
vity fonctionnelle,  indispensable  k  I'^laboration  des  cor- 
puscules  de  Nissl. 

De  m6me  que  la  veille  repr6sente  la  phase  pr6paratrice 
du  sommeil,  de  m6me  le  sommeil  prepare,     son  tour,  les 
conditions  de  la  veille  :  on  doit  supposer,  en  effet,  que  les 
cellules  nerveuses,  d6prim6es,  pendant  le  sommeil,  dans 
leur  activity  fonctionnelle  et  dans  leur  pression  osmotique, 
ne  puissent  plus  assimiler  de  la  lymphe  p6ricellulaire  les 
substances  nourriciferes  n6cessaires  k  leur  activity  v6ge- 
tative  :  elles  se  trouveront  alors  dans  un  ytat  de  complet  ^ 
isolement  de  Tambiant  ext^rieur  et  6puiseront  peu  pen, 
par  un  processus  de  digestion  intracellulaire,  les  corpus- 
cules  chromatophiles,  qui  sont  consid6rys  par  la  plurality 
des  auteurs  comme  une  substance  de  reserve  destinye  k  la 
nutrition  des  yiements  nerveux.  On  comprend  bien,  par 
consyquent,  que  la  cellule  nervease  centrale  dypourvue  de 
sa  substance  isolante,  ne  constitue  plus  un  obstacle  k  la 
conduction  de  la  vibration  nerveuse  et  qu'elle  permette 
le  ryveil.  Le  sommeil  serait  ainsi  la  cause  de  la  veille, 
de  mSme  que  celle-ci  est  la  cause  du  sommeil.  La  veille 
et  le  sommeil  repi-ysenteraient  done  deux  phases  se  ratta- 
chant  intimement  I'une  a  I'autre,  ce  qui  expliquerait  par- 
faitement leur  yvoluLion  cyclique. 

Notre  thyorie  yclaircit  aussi  le  mecanisme  du  sommeil 
determind  par  le  hesoin  imperieux  de  dormir,  le  mecanisme 
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da  sommeil  volontaire  et  involonlaire.  Le  premier  exprime 
la  predominance  excessive  de  la  fonction  hypnique  sur 
ractivit6  psychique  et  depend,  k  notre  avis,  de  la  forma- 
tion excessive  de  la  substance  de  Nissl  dans  la  cellule  ner- 
veuse,  tandis  que  le  sommeil  volontaire  et  involontaire 
dependent  simplement  de  la  diminution  de  I'activit^  psy- 
chique, qui  se  traduit  par  un  d6faut  de  dissolution  des 
elements  chromatophiles  et  par  leur  accumulation  dans 
les  cellules  corlicales. 

La  condition  la  plus  favorable  au  declancheraent  du 
sommeil  consiste,  k  mon  avis,  dans  le  repos  de  I'activit^ 
psychique  s'effectuant  par  la  perte  de  I'int^rfit  pour  la  vie 
exl6rieure  et  de  I'attention,  tandis  que  le  r6veil  est  parti- 
culierement  determine  par  les  stimuli  sensitifs  dou6s  d'un 
coefficient  affectif,  et  d'une  fagon  speciale  par  les  stimuli 
^motifs,  qui  exerceraient  tres  probablement  une  action 
inhibilrice  sur  Facte  hypnique.  Notre  th6orie  invoque,^i  ce 
propos,  un  centre  nerveux  particulier  qui,  pr6sidant 
I'inter^t  pour  le  monde  exterieur  et  k  I'attention,  pr6side 
aussi  a  la  veille,  au  r6veil,  Ge  centre  est  constitu6  peut- 
6tre  par  les  lobes  froutaux,  qui  sont  consid6r6spar  la  plu- 
part  des  auteurs  comme  le  centre  de  I'attention  et  comme 
exergant  une  action  inhibitrice  sur  les  actes  reflexes.  II 
est  done  tres  vraisemblable  que  ces  lobes,  par  leur  activite, 
exercent  aussi  une  action  inhibitrice  sur  le  sommeil,  qui 
est  positivement  une  activit6  reflexe.  11  est  certain  que  les 
alterations  des  circonvolutions  frontales  sont  caract6ris6es 
par  la  perte  de  rint6r6t  pour  le  monde  ext6rieur,  de  I'at- 
tention et  par  la  tendance  continue  au  sommeil. 

La  th^orie  s6cr6toire  du  sommeil  6claircit  de  raSme 
I'origine  de  celte  fonction.  Elle  considere  le  sommeil 
comme  un  ph6nomfene  d'adaptation  qui  s'est  d6velopp6 
dans  la  lutte  pour  I'existence,  un  ph6nomene  de  defense, 
de  reaction  de  I'organisme  contre  I'intoxication  provenant 
d'une  vie  trop  intensive,  d'un  m^tabolisme  trfes  actif.  Gette 
intoxication  pourtantn'auraitpas  produitle  sommeil, c'est-^- 
dire  un  ph6nomfene  de  reparation  des  cellules  nerveuses, 
si  elle  n'avait  pas  engendr6  le  d6velopperaent  d'un  organe 
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s6cr6toire  interm6diaire  qui,  r6agissant  aux  stimuli  toxi- 
ques,  exerce  une  action  defensive  et  trophique  sur  I'or- 
ganisme. 

C'est  par  une  conception  analogue  qu'on  pent  expliquer 
Vorigine  da  sommeil  hibernal.  La  lethargic  hibernale  pr6- 
sente,  en  effet,  la  plus  6troite  corr61ation  avec  la  fonction 
de  la  glande  hibernale ; r6tat  d'hypernutrition  precedant  la 
lethargie  et  qui  constitue  la  condition  fondamentale  pour 
la  d6termination  de  ce  ph6nom6ne,  revile  le  rapport  le 
plus  intime  avecle  d6veloppementprogressif  de  cet  organe 

s6cr6tion  interne. 

Notre  th6orie  nous  permet  enfin  d'6claircir  le  ra6canisme 
pathog6nique  des  troubles  hypniques,  qui  ne  repr6sentent, 
le  plus  souvent,  que  de  simples  modifications  du  sommeil 
physiologique.  Nous  avons  examine  le  m^canisme  de  la 
tendance  au  sommeil  (qu'il  faut  distinguer  de  I'augmenta- 
tion  du  sommeil),  de  la  narcolepsie,  qui  dependent  tr^s 
souvent  de  la  depression  continue  ou  subitan6e  des  cen- 
tres corticaux  inhibitoires  de  I'acte  hypnique,  de  la  para- 
somnie  on  de  la  perturbation  du  sommeil.  Nous  avons  con- 
sacr6,  enfin,  un  long  chapitre  k  I'etude  de  Vhypersomnie, 
de  Vhyposomnie,  de  Vinsomnie,  consistant  dans  I'exag^ra- 
tionou  dans  la  diminution  des  causes  mSmes  qui  pr6sident 
h  la  fonction  hypnique  et  k  la  veille. 


Et  maintenant,  k  la  fin  denotre  travail,  demandons-nous: 
quelle  est  la  valeur  de  la  th6orie  s6cr6toire  du  sommeil, 
quels  sont  les  avautages  que  notre  conception  pr6sente  sur 
toutes  les  autres  qui  ont  6te  avanc6es  sur  la  question  du 
sommeil  ? 

Je  me  garde  bien  de  m6connaitre  I'imporlance  de  ces 
theories.  L'616ment  psychique  admis  par  la  theorie  biolo- 
gique  r6cemment  propos6e  par  Glaparfede  et  d'autres  psy- 
chologistes,  r616ment  toxique  affirm6  par  les  theories 
chimiques,  le  facteur  osmotique  admis  par  Devaux  consti- 
tuent, sans  doute,  une  contribution  pr6cieuse  k  I'etude  de 
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la  fonction  hypnique.  Toutes  ces  theories  ont  cependant  un 
d^taut  commun;  elles  ont  le  tort  de  n^gliger  rimportance 
des  fails  les  plus  6vidents  cit6s  par  les  theories  contraires. 
La  th«^orie  positive  de  Clapar^de,  par  example,  n'admet 
pas  rel6ment  toxique  parmi  les  causes  du  somraeil  nor- 
mal; les  theories  chimiques,  y  compris  la  theorie  osmoti- 
que,  ne  donnent,  leur  tour,  aucune  explication  de  V616- 
ment  psychique  du  sommeil.  Toutes  ces  theories  n'expli- 
quent  pas  d'ailleurs  le  m6canisme  intime  de  la  fonction 
hypnique,  revolution  cyclique  de  la  veille  et  du  sommeil, 
le  m6canisme  du  sommeil  pathologique.  Les  troubles  hyp- 
niques  sont  presque  compl^tement  n6glig6s  par  tous  les 
auteurs,  comme  si  le  sommeil  morbide  ne  pr^sentait  pas 
la  plus  intime  correlation  avec  le  sommeil  normal  et  n'exi- 
geait,  lui-m6me,  une  explication.  Or  j'espere  que  toutes 
ces  objections  ne  pourront  nullement  toucher  la  theorie 
secretoire  que  nous  proposons.  Notre  hypoth^se  n'a  pas 
ni6  la  valeur  des  meilleurs  arguments  fournis  par  lesautres 
theories  :  elle  a  montr6,  au  contraire,  que  ces  argu- 
ments s'accordent  parfaitement  avec  la  th6orie  secr6toire: 
reiement  toxique  et  I'el^ment  psychique  trouvent  dans 
notre  th6orie  leur  juste  place.  La  theorie  secr6toire  du 
sommeil,  pour  I'explication  de  cette  fonction,  ne  recourt 
pas  a  une  conception  pathologique  comme  celle  qui  a  6t6 
affirmee  par  les  theories  chimiques;  elle  explique  simple- 
ment  le  sommeil,  en  s'appuyant  constamment  aux  lois  bio- 
logiques  qui  rfeglent  tous  les  phenomfenes  organiques  ; 
notre  th6orie  est  done  essentiellement  physiologique  ;  son 
m^canisme  trouve,  en  effet,  sa  plus  claire  explication  dans 
I'id^e  d'  une  fonction  de  nutrition,  de  r6paration  organi- 
que  des  cellules  nerveuses. 

Je  n'aurais  certes  pas  la  pretention  d'avoir  consid6r6  le 
probl6me  du  sommeil  dans  toute  son  extension,  dans  tou- 
tes ses  particularit6s.  Le  but  principal  que  je  me  suis  pro- 
pose est  de  montrer  que  ce  ph6nom6ne  pent  s'6claircir 
remarquablement  si  on  le  consid^re  comme  une  fonction 
de  s6cr6tion.  On  ne  saurait  Stre  surpris  d'ailleurs  que  des 
secretions  internes  jouent  un  r61e  fondamental  dans  le 
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sommeil.  La  physiologie  nous  a  d6montr6  que  les  s6cr6- 
tions  internes  exercent  leur  influence  sur  toutes  les  fonc- 
tions.  II  n'y  a  pas  un  domaine  de  la  physiologie,  6crit 
Hallion,  oti  elles  n'interviennent  pour  une  large  part.  Ne 
nous  6tonnons  done  pas  si  le  sommeil,  cette  fonction  de 
nutrition  essentiellement  v6g6tative  r6v61ant  la  plus  frap- 
pante  analogie  avec  les  fonctions  s6cr6toires,  ne  consiste 
pas,  elle-m6me,  en  une  fonction  de  s6cr6tion. 

J'espfere  que  notre  conception,  quoique  exprim6e  d'une 
fagon  trfesincomplfele  et  insuffisante,  par  rapport  un  sujet 
si  vaste  et  si  complexes  pourra  faciliter  I'^tude  de  cet  im- 
portant probl6me  et  en  permettre  m6me  la  solution. 
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